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1. CARACTERISTICAS FISICAS

1.1. Aspecto

Transparente, limpido y cristalino, aunque en los procesos crénicos, como
en algunas meningitis tuberculosas, poliomielitis y encefalitis, puede parecer lige-
ramente opalino. En las meningitis purulentas es turbio.

1.2. Color
Es incoloro. Pueden presentarse las siguientes situaciones patolégicas:

a) Hemorragico, que no se debe confundir con la hemorragia que en oca-
siones causa la propia puncién (generalmente el tinte hemadtico va disminuyendo
conforme sale el liquido y la centrifugacién lo elimina por completo al decantar-
se los hematies).

b) Xantocrémico, que consiste en un color amarillo procedente de la hemo-
globina en procesos hemorragicos. Aparece excepcionalmente en las ictericias (bili-
rrubinorraquia). Por dltimo, en el sindrome de Froin (véase proteinas) se muestra
una xantocromia tipica por bloqueo espinal (compresién medular tumoral).

1.3. Presion

Los valores normales oscilan entre 100 y 200 y entre 200 y 250 mm de H.O
para las posiciones en decubito y sentado, respectivamente. En nifios pequefios
son menores y en recién nacidos pueden ser incluso subatmosféricas.

Las causas de hipertensién mds frecuentes son: meningitis, hemorragia sub-
aracnoidea, tumores cerebrales, encefalitis y edemas cerebrales.

La hipotensién del LCR se halla presente en casos de sindrome de Froin,
deshidratacién, shock, algunas infecciones crénicas degenerativas nerviosas y
traumatismos craneales con pérdida de LCR..
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2. CARACTERISTICAS QUIMICAS

2.1. Cloruros

Los valores normales se encuentran entre los 700-750 mg/dl (116-127
mEq/l). Aumentan en casos de hipercloremia. Las hipoclorurorraquias ocurren en
las hipocloremias y en las meningitis tuberculosas (<500 mg/dl) y purulentas.

2.2. Glucosa

Su cifra normal es de 40 a 70 mg/dl en el adulto y de 60 a 80 mg/dl en el nifio.
Siempre hay que compararla con el nivel de glucemia, ya que la glucorraquia nor-
mal es del 60 al 70% de la glucemia medida simultdneamente y en ayunas. La
hiperglucorraquia carece de significado patoldgico. La hipoglucorraquia (< 40
mg/dl) indica consumo excesivo de glucosa por elementos celulares en el LCR.

La glucorraquia tiene valor diagndstico diferencial en las meningitis de
liquido claro. Baja en las de etiologia bacteriana y fiingica y normal en la de etio-
logfa viral.

2.3. Proteinas

Su concentracién es menor que en el suero. Los valores normales estdn com-
prendidos entre 20 y 45 mg/dl.

El proteinograma normal en el LCR es muy similar al plasmatico:

— Prealbtimina (2,3-6.9%)
— Albtimina (52,8-73%)
— Alfa-1 (3,7-8,1%)
— Alfa-2 (42-8.8%)
— Beta (7,3-14,5%)
—  Gamma (3.0-9,0%)

La elevacién de la albumina y de las globulinas suele ser paralela a la ele-
vacion del nimero de células, pero algunas veces no ocurre asi; es lo que se llama
disociacién albumino-citolégica, que puede tener un alto valor diagnéstico.

Los procedimientos turbidimétricos son los que normalmente se utilizan
para cuantificar las proteinas espectrofotométricamente

El aumento de proteinas en LCR es un dato poco especifico, ya que aparece en
numerosos procesos inflamatorios, infecciosos, neopldsicos, etc. La disociacién albi-
mino-citoldgica consiste en un aumento desproporcionado de las protefnas en rela-

162 PRIMERA PARTE: PRUEBAS DE LABORATORIO Y FUNCIONALES



cién con las células. Es propio de situaciones de bloqueo del flujo del LCR a lo largo
del conducto espinal por tumores, procesos inflamatorios, etc. Se da también en el sin-
drome de Guillain-Barré. Su grado méximo es el denominado sindrome de Froin en
el que la elevada concentracion de proteinas da al liquido un color amarillento.

Por el contrario, en procesos inflamatorios meningeos sin bloqueo de LCR
suele predominar el aumento de células sobre el de proteinas.

En la actualidad es posible medir fracciones y subfracciones proteicas en
LCR, lo que tiene gran valor diagndstico en diversas enfermedades. Es el caso de
la proteina basica de mielina (normal por debajo de 4 ug/l) y de miltiples anti-
genos microbianos para los que existen técnicas de deteccién rdpida que permiten
tomar decisiones terapéuticas inmediatas en enfermos con meningitis purulentas.

En enfermos con infeccién por VIH la -2 microglobulina se eleva si exis-
te complejo demencia-SIDA, aunque pierde especificidad porque también lo hace
en infecciones oportunistas, que han de ser descartadas.

Las gammaglobulinas difunden pasivamente desde la sangre y no son pro-
ducidas en el espacio intratecal. En algunas enfermedades hay un aumento espe-
cifico de IgG, como ocurre en algunas meningitis crénicas, infecciones por virus
lentos y enfermedades desmielinizantes, lo que sugiere una produccién local. La
forma de calcular este incremento tomando como base los valores habituales del
laboratorio se basa en la siguiente férmula

IgG del LCR (mg/dl) x albimina sérica (g/dl)

Indice IgG =
IgG del suero (g/dl) x albimina del LCR (mg/dl)

Normalmente esta IgG forma una banda tnica mediante técnicas de isoelec-
troenfoque, pero en las esclerosis multiples es frecuente que se diferencien dos o
mds bandas, denominadas bandas oligoclonales, que ademads no estdn presentes en
el suero. Este hallazgo no es especifico de la esclerosis multiple, pero su ausencia
debe hacer plantearse otras posibilidades diagndsticas.

24. Enzimas

—  Creatincinasa (CK). El valor medio es inferior a 4 U/l. Se eleva en
lesiones cerebrales isquémicas.

— Adenosin-desaminasa (ADA). Los valores normales estan alrededor de
0.4 U/l. Aumenta de forma caracteristica en la meningitis tuberculosa,
pero también en infiltracién por linfomas.
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— Lactato-deshidrogenasa (LDH). Sus niveles normales son un 10% de la
concentracion sérica. Aumenta en traumatismos cerebrales, afecciones
degenerativas, convulsiones, meningoencefalitis y tumores. Existen
varias isoenzimas de la LDH. La LDH4 y la LDHS estdn muy elevadas
en las meningitis meningocdcicas, pero cuando aparecen la LDHI y la
LDH2 constituye indicacion de que hay afeccién de la corteza cerebral.

— Lisozima: Su aumento es habitual en las meningitis bacterianas agudas.

3. CELULAS

En adultos el niimero debe ser inferior a 5/mm® (ul), correspondiendo a los
linfocitos un 60-70 %, a los monocitos un 30-50 % y a los neutréfilos un 1-3 %.
El significado de un recuento entre 5 y 10 células es dudoso, pero por encima de
10 células es inequivocamente patolégico. En nifios las cifras de leucocitos
aumentan hasta 20-30/mm?, sobre todo en los menores de un afio.

La pleocitosis con 100-500/mm’ o mds células se manifiesta en las menin-
gitis supuradas (predominio polinuclear), linfocitarias y tuberculosa grave (predo-
minio linfocitario) y en la ruptura de abscesos cerebrales. La pleocitosis ligera
(10-30/mm’*) y moderada (30-100/mm?) con predominio linfocitario se presenta
también en procesos crénicos: abscesos cerebrales y, a veces, en la esclerosis mul-
tiple y la neurosifilis. Asimismo existe una pleocitosis en la encefalitis por herpes
zoster y en tumores cerebrales y medulares. Las meningitis asépticas, como la
recurrente de Mollaret, la secundaria a sarcoidosis o la del lupus eritematoso dise-
minado suelen cursar con pleocitosis linfocitaria. La pleocitosis eosinéfila se debe
a parasitosis como la cisticercosis cerebral. En ciertos tumores pueden encontrar-
se células tumorales.

En la Tabla 4.1 se resumen los principales rasgos diagndsticos de los distin-
tos tipos de meningitis.
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Pardmetro LCR normal Meningitis purulenta | Meningitis viral Meningitis tuberculosa
Aspecto Claro (“agua de Turbio amarillento | Claro u opalino Claro o ligeramente
roca”) turbio
Células < 5 /ul, linfocitos > | 10-10.000/ul, > 100/ul, > 100/ul,
70 % neutréfilos > 80 % | predominio predominio
mononuclear mononuclear
Protefnas <45 mg/dl > 45 mg/dl > 45 mg/dl > 45 mg/dl
Glucosa > 40 mg/dl (70 % | < 40 mg/dl Normal <40 mg/dl
glucemia)
Cloruros 116-122 mmol/l Normales o Normales Disminuidos
disminuidos
Lactato 1-2 mmol/l >2 mml/l Normal > 2 mmol/l
Observaciones:

— En las fases muy iniciales de la meningitis tuberculosa puede haber predominio de polimorfonucleares.
— Las meningitis luética y por hongos se comportan de forma similar a la tuberculosa. En la luética la
serologfa es fundamental.
— La presencia de eosindfilos es sugerente de etiologfa helmintica 0 medicamentosa.
— Siempre se debe realizar tincion de Gram y remitir muestra para cultivo.

Tabla 4.1: El liquido cefalorraquideo (LCR) en el diagnostico diferencial de las

meningitis.
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