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ANALISIS DE LAS CIFRAS DE ACIDO LACTICO
EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN PACIENTES
CON SINDROME NEUROLOGICO INFECCIOSO
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Sc realizd la determinaciéon de lactado en todos los liquidos cefalorraquideos (LCR)
que se obluvieron por puncidn lumbar a los pacientes que acudieron al Cuerpo de
Guardia con sintomas sospechasos de infeccidn del sistema nervioso central [SNC)
en el periodo comprendide entre el 15 de febrero al 30 de abril de 1985; se anali-
zaron un total de 177 LCR. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: en pa-
cientes sin infeccion del SNC los valores del lactato fluctuaron de 1.0 a 2,44 mmol/L
y en los pacientes coh meningo-encefalitis viral de 1,1 a 277 mmol/L. Estas cifras
conhiastan con las encontradas en pacientes con infeccidén del SNC basteriana, donde
encontramos valores de 2,2 a 5,11 mmol/L, por lo que se concluye que no se cons-
tatan practicamente diferencias entre las cifras de 4cido lactico en el LCR de pa-
cientes sin infeccidn del SNC y en los que tienen infeccién viral del SNC: se obser-
va que las cifras de lactato ¢n ¢l LCR son mids elevadas en las meningoencefalitis
bacterianas que en las virales; por tanto, se considera que dicha investigacién
resulta de utilidad para establecer el diagndstico diferencial entre las infecciones
bacteriana y virales del SNC. Se sugiere la posibilidad de que esta investigacidn
pueda ser Wtil para establecer criterios de prondstico.

INTRODUCCION

El estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) que fue durante mucho
tiempo, conjuntamente con el examen radiografico del craneo, los tunicos
medios con que contaba el madico para auxiliarse en el diagnésico de las
enfermedades del sistema nervieso central (SNC). Cen el desarrolle de los
medios auxiliares diagnésticos, el estudio del LCR se ha hecho mas com-
pleje v a la vez se han perfeccionado otras técnicas radiolégicas hasta con-
tar en la actualidad con estudios mas complejos como la tomografia axial
computadorizada y los estudios enzimaticos del LCR™® para entidades neu-
rolégicas diversas.

Por otra parte, la alta morbilidad y mortalidad por infecciones del SNC
(mas correctamente meningoencefalitis) en pacientes pediatricos que se han
presentado en los ultimos afios,* ha hecho que el estudio del LCR sea un
complementario de gran valor y utilizacién en los servicios de urgencia de
los hospitales pediatricos.

* Especialista I Grado ¢n Pediatria. Profesora Asistente del Instituto Superior de Ciencias
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** Especialista en Laboraterio Clinico.



Han aparecido técnicas de diagnéstico rapido para establecer el diag-
nostico diferencial entre las distintas formas causales de las meningoencefa-
litis con el fin de que garanticen la terapéutica adecuada y precoz, funda-
mentalmente en las meningoencefalitis bacterianas, para disminuir la tasa
de letalidad causada por éstas.5?

En 1978 D’Souza et al.'' realizaron estudios para determinar niveles de
acido lactico o lactato en el LCR a sujetos sanos y afectos de meningoen-
cefalitis viral y bacteriana y seialaron la utilidad de este proceder de labo-
ratorio, pues se diferenciaba claramente para pacientes con meningoencefa-
litis bacterianas.

Con posterioridad, en 1982 Rinaldi'? establece cifras normales para acido
lactico en el LCR.

La escasa utilizaciéon de esta determinacion en nuesiro medio, a pesar
de encontrarnos en una franca epidemia de meningoencefalitis por menin-
gococo, nos ha motivado a realizar este trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé la determinacién de lactato en el LCR a un grupo de 177
pacientes que acudieron al Cuerpo de Guardia del Hospital Pediatrico Do-
cente «San Miguel del Padréns=, en el periodo comprendido del 15 de fe-
brero al 30 de abril de 1985 con sintomas sospechosos de infeccién del
SNC con el fin de establecer valores de referencia para pacientes con in-
feccion del SNC. La determinacién del icido lactico se realizé en todos los
LCR que se obtuvieron por puncién lumbar, independientemente de ser ésta
positiva o negativa.

Este estudio se realizé con la técnica enzimitica de Gutman, recomen-
dada por Boehringer Mannheim, la que se fundamenta en el principio qui-
mico del metabolismo anaerobio de la glucosa, cuyo metabolito final es el
acido lactico y no el CO; + H.O como sucede con el metabolismo de la
glucosa en medio aerobio ¥y la medicion de dicha reaccién en lengitud de
onda de 365 nanometros en espectrofolometria UV. Los resultados de dichas
pruebas se agrupan en relacién con el tipo de paciente, ya fuesen:

- Pacientes sin infeccién del SNC.
Los que presentaron sintomas, pero ¢l LCR citoquimico fue normal:

— Pacientes con meningoencefalitis viral, diagnosticados por la clinica y
las caracteristicas del LCR citoquimico,

— Pacientes con meningoencefalitis bacteriana, diagnosticadas por la clinica
¥ las caracteristicas del LCR citoquimico.

— Pacientes con meningococemia, diagnosticados por las manifestaciones cli-
nicas y el aislamiento del meningococo en los hemocultivos.

Para agrupar a estos pacientes se siguid el método de los palotes v se
determiné posteriormente su representacién en por cientos.

110



Se realizé paralelamente una revision bibliogrifica y se compararon
nuestros resultados con los reflejados por otros autores.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizé la determinacién de acido lactico a un total de 177 LCR pro-
cedentes de pacientes que acudieron al Cuerpo de Guardia en el periodo
sefialado con anterioridad, con sintomatologia que hiciera sospechar infec-
cion del SNC (ficbre, cefaleas, vémitos, rigidez de nuca, petequias y fonta-
nela abombada).

Los pacientes so clasificaron segin aparece en la tabla 1.

En relacion con los pacientes sin infeccion del SNC, encontramos que
sus cifras de lactato en el LCR fluctuaron en un rango de 9 a 22 mg/dL =
= 1.0 a 2,44 mmol/L, intervalo éste mas cstrecho que el seialado por Ri-
naldi'? de 11 a 27 mgtdL (tabla 2).

TABLA 1.
Tipo de pacientes Mo. de casos %
Paciente sin cnfermedad del SNC 138 7.9
Paciente con meningoencefalitis bacteriana 15 85"
Paciente con meningoencefalitis viral 18 10,2
Paciente con meningococemia G 34
Total 177 100
TABLA 2.
Tipo de pacientes Intervalo de lactato
{nunaliL) X
Paciente sin enfermedad del SNC 1.0a24 . 1.4
Paciente con meningoencefalitis :
bacteriana 22a51 31
Paciente con meningocncefalitis viral 11 a 27 1.6
Paciente con meningococemia 10a 25 1.4

En el grupo de 18 pacientes con meningocncefalitis viral, los valores
oscilaron entre 10 a 25 mgfdL 1.1 a 2.77 mmol/L. Lo que se corresponde
con lo seialado por D'Sowza'' quien establece como cifra limite superior
para meningoencefalitis viral 25 mg/dL (tabla 2).
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Debemos senalar que para el grupo de meningoencefalitis bacterianas
los valores en el LCR de lactato se movieron en un rango de 20 a 46 mg/dL
= 2,22 a 5,11 mmol/L (tabla 2); esto demuestra que la infecciéon bacteriana
evidentemente prodice un aumento moderado o marcado de los niveles de
lactato en <l LCR comc ha sino senalado por Controni et al. v Brook et al.,
lo cual esta en relacidon con el metabolismo anaerobio de la glucosa que
produce como metabolismo final dcido lictico y no CO2 + H:0, que son los
productos finales del metabolismo acrobio de la glucosa.

Queremos senalar como muy significativo, que en este grupo el mayor
valor (46 mg/dL) correspondié a una paciente recién nacida fallecida en
otro hospital, lo que nos hace suponer que esta determinacién también pu-
diera ser util para establecer criterios de pronéstico.

Por ultimo en los pacientes en que no se detectd meningoencefalitis,
aunque si enfermedad meningocécica por meningococemia, no se encontra-
ron aumentos del lactato en ¢l LCR y sus cifras fueron pricticamente simi-
lares a las de los pacientes sin infeccidén en el SNC.

CONCLUSIONES

1. Las cifras de acido lactico en ¢l LCR de pacientes sin infeccion del SNC
oscilan de 1,0 a 2,44 mmol/L.

2. Las cifras de acido lictico en el LCR de pacientes con infeccién del
SNC wviral oscilan de 1,1 a 2,77 mmol/L.

3. No se confirman practicamente diferencias entre las cifras de acido
liciico en el LCR de pacientes sin infeccién del SNC y los que tienen
infeccion vival del SNC.

4. Las cifras de acido Jactico en el LCR de pacientes con infeccién del SNC
bacteriana oscilan de 2,22 a 5,11 mmol/L.

5. Observamos que sc obticnen cifras mas elevadas de &acide lactico en
cl LCR que en las infecciones cel SNC de origen bacteriano que en las
virales.

6. No sc encontraron aumentos del lactato en el LCR de pacientes con
meningacocemia,

7. Se observa que los mayores niveles de lactato se obtuvieron en una
paciente que fallecid, lo que nos hace suponer que la determinacién
pudiera ser atil para establecer criterios de pronéstico.

C_-::-nsideramas de utilidad la delerminacion de lactato para establecer el
diagnéstico diferencial entre meningoencefalitis viral y bacteriana.
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SUMMARY

Lactate was determined in cerebrospinal fluid (CSF). obtained by lumbar puncture
from patients attending to the emergency ward, with suspicious symptoms of
infection in the central nervous system (CNS), from Fsbrusry 15, 1985 to Aoril 30,
1985. A total of 177 samples of CSF was analyzed. Results obtained were as follows:
in patients with infection in the CNS, lactate values ranged between 1,0 and
244 mmol/L and in patients with viral meningoencephalitis, bstween 11 and
2,77 mmol/l. These figure; contrast with those found in patients with bacterial
infection in the CMS, since values ranging between 2,2 and 5,11 mmol/L were found;
therefore, it is concluded that practically no differences exist between lactic acid
fiqures in CSF of patieats without infection in the CNS and in patients with wviral
infection. Tt is observed that lactate figures in CSF are higher for bacterial
meningoencephalitis than for viral meningoencephalitis; therefore, it is considered
that to carry out such investigations is useful to entablish a diffirential diagnosis
between bacterial and viral infections in the CNS. The possibility that this investi-
gation may be uscful to establish prognostic, criteria, is suggested.

RESUME

On a fait le dosage de lactate dans tous les liquides céphalo-rachidiens {LCR)
obtenus par ponction lombaire chez les malades qui sont allés au Service d'urgence
avec des symptomes suspects d’infection du systéme nerveux central (SNC), pendant
la période comprise entre le 15 février et le 30 avril 1985. L'analyse a porté sur
un total de 177 LCR. Les résultats obtenus on été les suivants: chez les sujets sans
infection du SNC les valeurs du lactate ont oscillé de 1.0 a 244 mmoliL et chez
les patients atteints de méningo-encéphalite virale elles se situaient entre 1,1 et
2,77 mmoliL, alors que les chiffres obtenus chez les malades avec infection bacté-
rienne du SNC allaient de 2,2 & 511 mmol/L. Donc, on ne constate pratiquement
pas de différences entre les chiffres d'acide lactique dans le LCR des malades sans
infection du SNC et ceux qui ont une infection virale du SNC, mais ces chiffres
sont plus élevés dans les méningo-encéphalites bactériennes que dans les virales.
Aussi considére-t-on que cette recherche est d’utilité pour poser le diagnostic diffé-
rentiel entre les infections bactériennes et virales du SNC. On suggére la possibi-
lité que cette recherche soit utile pour établir des critéres de pronostic.
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