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Resumen: El procesamiento de las muestras de liquido cefalorraquideo
(LCR) en nuestro medio requiere aproximadamente sesenta minutos. Llegar al
diagnostico en el menor tiempo posible es de gran utilidad en aquellas entidades
donde un tratamiento inmediato, permite mejorar el pronéstico del paciente.
Objetivos: evaluar la sensibilidad y especificidad de la tira reactiva de orina
Combur 10 para diagndstico rapido de alteraciones del LCR. Correlacionar, por
medio de tirillas, los datos de pacientes de quienes se sospecha un caso de
meningitis bacteriana, con los datos bacteriolégicos y clinicos de cada paciente.
Elaborar una hipétesis de trabajo para diagnéstico rapido de meningitis.
Material y métodos: se incluyeron 56 muestras de LCR introducidas en el
laboratorio de bacteriologia, entre junio de 1996 y junio de 1997, en que se realizé
el corte del estudio (programado para evaluar 200 muestras). Se registraron, con
la tira reactiva para analisis de orina Combur 10, los datos de leucocitos,
proteinas y glucosa. Estos resultados fueron leidos por dos observadores
designados previamente. En forma independiente y ciega, a todas las muestras
procesadas, se les realizaba el examen fisicoquimico, técnicas de Gram y cultivo.
Resultados: durante un periodo de un afio, 56 muestras fueron incluidas. La tira
reactiva determiné 31 LCR normales (55,3%) y 25 anormales (44,7%). El
laboratorio inform6é como normales 30 LCR (53,5%) y 26 como anormales
(46,5%). La sensibilidad de la tira fue del 96,1% y la especificidad del 100%. Las
coincidencias observadas entre los informes de la tirilla y el laboratorio fueron:
89,3% para los valores de glucosa y el 96,4%, tanto para valores de leucocitos
como para los de proteinas. De las 56 muestras, 10 presentaron un perfil
compatible con meningitis bacteriana (MB); de éstas, 9 (90%) tuvieron diagnos-
tico bacterioldgico positivo de MB. Ninguno de los 47 LCR desarrollaron germen.
Discusioén: la alta sensibilidad y especificidad de la tira para determinar alteracio-
nes del LCR, la convierte en un elemento de utilidad, ya que brinda en forma
inmediata, resultados de gran valor en la toma de actitudes terapéuticas.
Ademas, su bajo costo permite utilizarla como un examen de rutina para LCR, en
sitios donde los recursos en salud son escasos. Si bien el nimero de pacientes
incluidos que presentaron meningitis bacteriana es muy pequefio, los resultados
obtenidos alientan a seguir nuestro estudio.
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Introduccién

El procesamiento de las muestras de liquido
cefalorraguideo (LCR) en nuestro medio requiere
aproximadamente sesentaminutos. Llegar al diag-
nostico en el menor tiempo posible es de gran
utilidad en aguellas entidades donde un tratamien-
to inmediato permite mejorar €l prondstico del
paciente.

La meningitis bacteriana aguda es una enfer-
medad grave, considerada una urgencia infectol 6-
gica, que afecta a todos, con mayor morbilidad y
mortalidad entre neonatos y ancianos. Un test de
diagndstico répido de esta afeccion permitiria co-
menzar |aterapia antimicrobiana en forma precoz,
de lo que depende, en gran parte, una rapida
evolucion.

Objetivos

Primario

Evaluar la sensibilidad y especificidad de la
tira reactiva de orina Combur 10 para €l diagnés-
tico rpido de las ateraciones del LCR.

Secundario

Correlacionar por medio detirillalos datos de
pacientes de quienes se sospecha que estan afecta-
dos de meningitis bacteriana, con los datos bacte-
riolégicos y clinicos de los mismos pacientes.

Materiales y métodos

Se incluyeron, entre junio de 1996 y junio de
1997 —momento en que serealizo el corte del es-
tudio (programado para evaluar 200 muestras)—,
56 muestras de liquidos LCR de pacientes pedia-
tricos y adultos, del laboratorio de bacteriol ogia.
Se registraron con latira reactiva para andlisis de
orina Combur 10, los datos de leucocitos, protei-
nas y glucosa. Aquella ofrece la posibilidad de
obtener datos sobre 10 pardmetros: leucocitos,
sangre, hemoglobina, glucosa, nitritos, pH, ceto-
nas, bilirrubina, urobilinbgeno y proteinas. Cada
uno de los puntos de referencia reacciona, por
método col orimétrico, con un color asignado cuyo
resultado se extrapola por comparacién de color
indicado en el envase de las tiras.

La tira reactiva era puesta en contacto con la
muestra de LCR y, alos 60 segundos, se leian los
resultados de los siguientes pardmetros: leucoci-
tos, proteinas y glucosa.

Utilidad detirasreactivasdeorina

Cuadro 1- Valores de referencia:

Leucocitos: negativos
10-25 mcl, 75 mcl y 500 mcl

Proteinas.  negativas
0,30 gr/l, Lgr/l y 5 gr/l
Glucosa: negativa

50 mg/dl, 100 mg/dl,
300 mg/dl y 1000 mg/dl

Estos resultados eran leidos por dos observa-
dores designados previamente. En formaindepen-
diente y ciega, atodas las muestras procesadas se
lesrealizaba el examen fisicoquimico con técnicas
convencionales, vision directacon técnicade Gram
y cultivo.

El procesamiento de las muestras por €l |abo-
ratorio convencional fue realizado para recuento
de leucocitos con cdmara de Fuchs-Rosenthal. La
cuantificacion de la proteinorraquia fue realizada
mediante la técnica de Meulemans, y la deteccion
delosnivelesdeglucosaserealizd mediante el uso
de lareaccion de la glucosa oxidasa.

Definiciones. se defini6 como LCR normal
tan-to para latirilla, como para el laboratorio, a
aquel que poseia celularidad igual o menor que 10
mm?&, glucosa mayor que 50 mg/dl, proteinasigual
0 menor que 0,30 gr/l, sin gérmenes. Todos aque-
llos LCR que no cumplieran estos tres criterios
eran considerados anormales. El LCR, compatible
con meningitis bacteriana, era el que tenia indice
deleucocitos mayor que 10 mm?3, glucosanegativa,
proteinas mayor que 0,30 gr/l. y gram o cultivo
positivo para agentes bacterianos patégenos. De
las historias clinicas, se obtuvieron los siguientes
datos: edad de los pacientes, motivo de realizacion
de la puncion lumbar y diagnéstico clinico al
momento del alta.

Se determiné la sensibilidad y especificidad
del test para determinar anormalidades del LCR
con interval os de confianza del 95%. Las coinci-
dencias de cada parametro se expresan através del
valor kappa.

Resultados

Durante un periodo de un afio, 56 muestras
fueron incluidas; 32 fueron LCR de pacientes
pedidtricosy 24, de adultos. Delos 56 pacientes, a
34 selesrealizd lapuncionlumbar con sospechade
sindrome meningeo; de ellos, sélo 16 presentaron
ateracion del LCR (47%). Otros motivos de pun-
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cion fueron: sospecha de sepsis, sindrome febril
sin foco, cefaleay convulsiones.

De las muestras procesadas, la tira reactiva
determind 31 LCR normales (55,3%) y 25 anorma-
les (44,7%). El |aboratorio informd como norma-
1es30 L CR (53,5%) y 26 como anormal es (46,5%).

Lasensibilidad delatirafue del 96,1% (IC 95:
93,1-99,1%) y la especificidad del 100% (IC 95:
95-100%) (tabla 1).

Tabla 1l
Tira/Labor. + -
+ 25 0 25

- 1 30 31
26 30 56

Las coincidencias observadas entre los infor-
mesdelatirillay el laboratorio fueron: 89,3% para
los valores de glucosa (kappa: 0,8) y del 96,4%,
tanto para valores de |leucocitos, como paralos de
proteinas (kappa: 0,9).

De las 56 muestras, 10 presentaron un perfil
compatible con meningitis bacteriana (MB) (leu-
cocitos y proteinas elevadas y glucosa baja); de
éstas, 9 (90%) tuvieron diagndstico bacteriol 6gico
positivo de MB. Los 47 restantes tuvieron cultivos
negativos. Los gérmenes aislados fueron: Strepto-
coco Pneumoniae, Neisseria Meningitidis y baci-
los Gram negativos.

Por los datos clinicos, los 10 pacientes diag-
nosticados con latirafueron interpretadosy trata-
dos como MB.

Discusion

La alta sensibilidad y especificidad de la tira
paradeterminar alteraciones del LCR la convierte
en un elemento de utilidad, yaque brindaenforma
inmediata (un minuto), resultados de gran valor en
la toma de decisiones terapéuticas. Ademas, su
bajo costo (0,3 centavosde délar, cadauna) permi-
te utilizarla como un examen de rutina para el
LCR, en sitios donde los recursos de salud son
escasos 0 en lugares donde el procesamiento del
LCR se ve entorpecido por falta de reactivos y/o
recursos humanos.

A. A. Moosay colaboradores del Departamen-
to de Pediatria, de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Kuwait, publicaron un trabajo
realizado con tiras reactivas para orina Combur 9
en muestras de LCR de 234 nifios de quienes se
sospechaba que padecian de meningitis. Midieron
indices de leucoacitos, glucosay proteinasde LCR,
y los resultados fueron comparados con los del
laboratorio convencional.

En su estudio, hallaron que, de 129 casos de
nifios con meningitis, slo 4 fueron diagnosticados
en forma incorrecta (sensibilidad; 97%); ninguno
delosL CR normalesfueincorrectamente diagnos-
ticado (especificidad; 100%). A diferencia del
trabajo que nosotros realizamos, €llos definieron
dos posibles diagnosticos de meningitis:

eBacteriano: aquel liquido que presentabaglu-
cosa baja, proteinas elevadas y cualquier nimero
de leucocitos o glucosa normal o baja, proteinas
elevadas y leucocitos mayor que 500 por mcl.

eViral: glucosa normal, proteinas normales o
leve aumento y leucocitos entre 10 y 75 por mcl.

De 69 meningitis bacterianas, sélo 2 fueron
diagnosticadas erréneamente como viralesy, de 60
meningitis virales, todas menos 2 se diagnostica-
ron como LCR normales. En nuestro trabajo, fue-
ron ingresados no s6lo datos de LCR de pacientes
con sospecha de padecer de meningitis, ya que €l
primer objetivo consistia en observar con qué
sensibilidad y especificidad eran detectadas las
anormalidades del LCR.

Si bien el nimero de pacientes incluidos que
presentaron meningitis bacteriana es muy peque-
fio, os resultados obtenidos por Moosay colabora-
dores nos alientan a seguir nuestro estudio.

La aplicacion potencial de este test rapido
reside en que, para aquellos pacientes con signos
clinicos altamente presuntivos de MB y para los
que la tira mostrase perfil compatible con €llo, €l
tratamiento podriaser iniciado en formaprecoz, en
espera de los resultados bacteriol dgicos.
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