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° BESUMEN -

Se comprucha la ulilidad de la determinacién de protefna C-reactiva en sucro y liguido
cefalorraguides durante un brole epidémico de meningoencefalitis. Se estudiaron 160
pacicnics pedidiricos con meningoencefalitis por Echo 4 y 76 por Neisseria meningitidis B. S¢
les cuaplificd prolcina C-reaciiva y alblmina en suero y liquido cefalommaquideo por
inmunodifusién simple. S¢ enconlraron diferencias significativas enire las conceniracionss
sfricas de protefna C-reactiva de las meningoenecfalitis bacierianas con los mis altos nivelcs
mnmpmu:luﬁnlm,mnmlormmedhsdeﬂ,ﬂyﬂ,ﬂ?ﬂl. respectivamente. En o
liquido cefalomagquideo la proteina C-reactiva dependit de la pormeabilidad de la barrera
hematoenecfilica. No hubo variaciones en ambos liquidos bioldgicos con respecio a la edad.
Las rmzoncs liguido colalomaquideofsuero de protcina C-reacliva poscen
significaliva con la razfa alblmina en la meningoencefalitis viral, no asl cn las bacicrianas.
Estas diferencias permiten que la prolefna  C-reactiva pueda ser utilizada para dar
informacin cticldgica auxiliar,

Falabras clove: PROTEINA C-REACTIVA/S liquido ccfalormaquides; PROTEINA C-
REACTIVAS uso diagndstico; MENINGOENCEFALITIS/ ctiologla; MENINGOENCE-
FALITIS/ liquido ccfalomaquides; MENINGOENCEFALTTIS/ diagndetico; SEROALBL-
MINA/S andlisis; ECHO VIRUS; NEISSERIA MENINGITIDIS;, NINOQ.
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INTRODUCCION

La proteina C-reactiva (PCR) es un
componente sérico de la fase aguda,
presente en trazas en individuos saluda-
bles y que se eleva rdpidamente sobre
todo en enfermedades infecciosas. Esta
protefna aunque inespecifica comparte
muchas propiedades con las inmunoglo-
bulinas, como su habilidad de promover
la aglutinacion, la fijacién del comple-
mento, la fagocitosis y la precipitacién
de mrln?uesms polianionicosy policatic-
nicos.

Su produccidn ¢s exclusiva del hepa-
tocito por lo cual su presencia en el
liquido cefalorraquideo (LCR) se debe a
la difusi6n a través de la barrera hema-
toencefalica® y la disfuncionalidad?

Muchos autores han sefalado la
utilidad de Ja determinacién de PCR en
suero para el diagnéstico de las menin-
goencefalitis bacterianas,’ pues se eleva
mucho mds que en las asépticas. Sin
embargo, durante un tiempo la determi-
nacién en LCR no se consideraba de
utilidaddebido a los métodos empleados.

Actualmente con el desarrollo de
nuevos métodos diagndsticos cuantitati-
V05 & m4s sensibles, éste ha sido posi-
ble 10

El objetivo del presente trabajo fue
el de comprobar la utilidad de la PCR. en
LCR y suero durante un brote epidémico
de meningoencefalitis por Echo 4 pero
concomitanle con olras meningoence-
falitis por Neisseria meningitidis por las
condiciones endémicas existentes por
€sta bacteria en nuestro medio antes de
iniciada la campafia de vacunacién. Todo
cuanto tienda a discriminar entre ambas
etiologfas resulta de gran interés, pues
desarrollan al inicio un cuadro clinico
similar y su tratamiento depende de este
conocimiento.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 236 pacientes pedidtri-
€05 con meningoencefalitis en la fase

aguda de la enfermedad. En el momento
del ingreso se tomd muestra de suero y
LCR por inmunodifusién radial simple
¢n placas LC Partigen (Behringwerke,
Marburg) y en suero por aglutinacién
semicuantitativa con latex Rapitex CRP
del propio fabricante.

Después de los andlisis microbioldgi-
cos y viroldgicos correspondienics se
hallaron 160 pacientes cuya ctiologia fuc
viral y correspondi6 a Echo 4 v 76 y se
debicron a Neisseria meningitidis serogru-
po B{NmB). Se aplic6 prucha de correla-
cién simple a las razones o cocientes
LCRfsuero para la albimina y PCR,
tanto para las meningoencefalitis virales
como bacierianas !

RESULTADOS

En la figura 1 aparecen los valores
de PCR cn LCR y en suero de los pa-
cientes con meningoencefalitis viral por
Echo 4 y Neisseria meningitidis.

Se puede observar que los valores
mayores s¢ aprecian en meningoencefali-
tis bacterianas tanto ¢n sucro como ¢n
LCR.

En la tabla se muestran los valores
medios de PCR para ambos liquidos
scgun el agente causal.

TABLA. Valores medios de PCR (gL}

Moningoen- Meningooncefalitis
cefalitis Helsseria menin-
Echo & pitidis B

Suero 0,33 Q.87

LER R U a3 ¥ 1M

Cuando se calcula la razén LCR/
suero de albdimina y PCR se¢ puede ver
en la figura 2 como hay correlacién entre
ambas razones en €l caso de las bacterja-
nas, donde el niveld de PCR en LCR no
¢std tan alto como el esperado por su
alto valor en suero.
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No hubo variacién con respecto a la
cdad de los pacientes y las proteinas
estudiadas.

DISCUSION

La PCR tiene una funcién no del
todo conocida ¢n los procesos inflamato-
rios agudos. Algunos autores sefalan la
posibilidad de su actuacion como opsoni-
na, cuando s¢ une a los polisacdridos y
es capaz de activar la via cldsica del
-:a::-m;:l::m::nm*z y favorecer la fagocito-
sis.!® Esta propiedad podria explicar su
papel protector ¢n las infecciones bacte-
rIanas.

En ¢l presente estudio, la PCR sc¢
caracterizéd en ¢l sucro con partlicular
incremento cn los casos de meningitis
bacterianas, no asi en las virales, donde
s¢ incrementd en sentido general muy
discretamente,

Cuando se estudidsu caracterizacion
¢n LCR, s¢ observd que aungue los
valores medios en bacterianas son mayo-
res que en virales, su incremento no esta
dado cn la misma medida que s¢ incre-
menta en ¢l suero. Como sc sabe esta
protefna es de sintesis hepatica exclusiva,
por 1o que hay ue suponer que su pre-
sencia en LCR sca debido al paso a
través de la barrera hematocneclilica,

Sindic CJM' senalé que la PCR

SUMMARY

sérica cn la fase aguda existe tolalmente
cn forma libre y no unida a ligandos
capaces de alterar su peso molecular o
caracteristicas de sedimentacion.

La PCR sc unc a células meningeas
necrdticas y alleradas que pueden ser
numerosas en LCR en meningitis bacte-
rianas o a los polisaciridos bacterianos
en presencia de calcio!®

Otros autoress schalaron que, mas
quc una interaccion con ¢l agente infec-
cioso, parcce cstar mds relacionada la
PCR con el dafo producido al huésped.
Esto podria ser debido a una demora en
la difusidn hacia ¢l LCRE, 4 su consumow
cn alpunos casos debido a que los pa-
cientes son incapaces de reaccionar rpi-
damente a la infeccion por inmadurcy
inmunul(‘}giul,inmunoﬁuiumﬁian,Impam-
patias u otros poblemas. <

Laxs resultados que agui s¢ presentan
son_compatibles con los de otros auto-
res,) 71 1o cual permite una clara distin-
cin entre meningitis bacterianas y vira-
les en suero y osu empleo en LCR es
menes discriminatorio, pero os aul debi-
do a que brinda la posibilidad de evalvar
la rdpida clarificacién de la PCR en este
liguido hioldgico, probablemente cn
forma de complejos.

Estos estudios, unido a los de sinle-
sis intratecal de inmunug,]ut:uulirm”ai'20
permiten legar a tener un conucimicnio
mads cabal de este proceso unido a su
utilidad diagndstica.

The wseluiness of determinimg Coreaciive pretein m scerum and corebrosporal Hond during an
epidemic outhbreak of meningoercephaling is ested, 160 pedizirie patients with mempgoencepbiali-
tis e 10 cchovices tvpe 4 oand 7o, due o Nebuorin seingitides B owere studicd O oreactive protein
and  albumin in serum and cerebrospinal fheed were quantilied By simple moenodiffysion,
Significant differences were fownd amoen serum concentralions of C-reactive protein, with higher
levels i bacterial meningoencepholiiss than in viral cases. with overage values of 097 and 039
g/ b, respectively. In the cerchrospinal e, Corepclive protem Jevels  deponded an the
permeability of the Blood-brain bareier. Mo varialions were observed i dilferent age grouaps.
There is g significant corrclation belween the cerebrospinal flusd? O oreactive protem serum levels
andd the atbumin level in the viral meningocncephalitis, bat nol o the bactenal disacase. This is
why Coreactive protein can provile lor soxilary etiologieal inforeilomn

Koy words: C-REACTIVE PROTEIN corebrospanal lugd: C-REACTTIVE PROTEIN daagnostio wse;
MENINGOENCEFIALITIS ctiology; MENINGORENCEPEALTTIS corchraspinal Fluied;
MENINGOLENCEPHALTTTS diagnosis; SELIM ALBUBMIN analyais, FETION LRLISES,
METSSERIA MENINGUUIS: CHI
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