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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
HiSt_Ur_ia del articulo: Las infecciones del sistema nervioso central presentan una elevada mortalidad y morbilidad. A pesar de
Recibido el 7 de octubre de 2010 los avances en el diagnéstico y tratamiento, estos valores contintian siendo altos. Pueden ser causadas

Aceptado el 11 de octubre de 2010 por diferentes microorganismos, incluyendo bacterias, virus, hongos y protozoos. Su presentacién clinica

puede ser en forma de meningitis, encefalitis, abscesos cerebral o epidural, o infecciones de las deriva-
Palabras clave: ciones de liquido cefalorraquideo. El curso clinico puede ser agudo, subagudo o crénico dependiendo
Absceso cerebral 3 del organismo causal y de la localizacién de la infeccién. Los viajes suponen un riesgo de infeccién por
gg:e‘glc;gses de liquido cefalorraquideo agenFes no autc’)ctpnos como r?bqvirus y arbovirqs. y se necesita!n nue\fos método§ diaignéstic?s v tera-}
Meningitis péuticos. Para mejorar el prondéstico de estos pacientes se necesitan métodos de diagnéstico rapido, asi
Procedimientos diagndsticos como tratamiento antimicrobiano temprano y dirigido. Las técnicas de deteccién de antigeno y particu-
larmente el diagndstico genético mediante amplificacién de acidos nucleicos (PCR y otros) han supuesto
un notable avance y mejora. En este trabajo se presentan las consideraciones clinicas y los procedimientos
diagndsticos de infecciones en el sistema nervioso central.
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Microbiological diagnosis of central nervous system infections

ABSTRACT

Keywords: The infections of the central nervous system are associated with high morbidity and mortality. Several
Cerebral abscess agents including bacteria, viruses, fungi and protozoa can invade the CNS. They are different clinical pre-
Cerebrospinal fluid shunt sentations of these infections: meningitis, encephalitis, brain and epidural abscesses and cerebrospinal
3‘;:5;?2?5 fluid shunt infections. The clinical course could be acute, subacute or chronic depending on the infec-
Diagnostic procedures ting agent and the location of the infection. The travelling entails a risk of infection by exotic agents of
meningo-encephalitis such as robovirus and arbovirus, which require new diagnostic and therapeutic
methods. Despite some progress in the treatment of the CNS infections, the mortality is usually high.
Rapid diagnosis and emergent interventions are necessary to improve the outcome of those patients,
and early and targeted antimicrobial treatment and support measures are of paramount importance for
a favourable clinical patietn outcome. The antigen detection techniques and particularly those of gene-
tic diagnosis by amplification (PCR and others) have advanced, and improved the diagnostic of those
diseases. In this paper the clinical signs and symptoms and diagnostic procedures of CNS infections are

presented.
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Introduccion

El sistema nervioso central (SNC) puede infectarse por miltiples
microorganismos incluyendo bacterias, virus, hongos y protozoos;
causando meningitis, encefalitis, abscesos de diversas localizacio-
nes o infecciones como ventriculitis a través de sistemas de drenaje.
Los microorganismos pueden invadir los territorios afectados por
contigiiidad, por via hematdgena, siguiendo trayectos nerviosos o
bien a través de sistemas de derivacion del liquido cefalorraqui-
deo (LCR). El curso clinico de estas infecciones puede ser agudo,
subagudo o crénico, dependiendo del microorganismo y de la loca-
lizacién del proceso infeccioso

Recogida, transporte y conservacion de las muestras

La muestra clinica y el procedimiento de su recogida, asi como
su transporte al laboratorio varia segin el tipo de infeccion; existen
excelentes revisiones generales sobre este aspecto!~>.

El LCR de un paciente con sospecha de meningitis es una mues-
tra clinica prioritaria en un laboratorio de microbiologia y debe
procesarse de manera inmediata.

Siempre que sea posible, el LCR debe obtenerse antes de la ins-
tauracion del tratamiento antibi6tico, si bien los procedimientos
diagnésticos no deben retrasar jamas su comienzo. La toma debe
realizarse con las maximas condiciones de asepsia para evitar su
contaminacién, y no debe ponerse nunca en contacto con anti-
sépticos o desinfectantes. Siempre que sea posible, la muestra se
repartird en dos tubos estériles, uno para el analisis bioquimico y
otro para el estudio microbiol6gico, seleccionando siempre el mas
turbio para microbiologia. Las muestras obtenidas por punciones
traumaticas o las procedentes de pacientes con hemorragia sub-
aracnoidea pueden coagularse debido al alto contenido hematico,
dificultando el recuento celular. En ninglin caso deben emplearse
tubos con heparina para los anélisis microbiolégicos.

En las derivaciones externas, el LCR se obtiene a través del caté-
ter ventricular o lumbar. En las derivaciones internas, por puncién
directa del reservorio o de la valvula, o en ocasiones, a través del
catéter distal externalizado. Si hay signos de infeccién, se debe
tomar una muestra de la herida quirtrgica o dectbitos cutaneos
del trayecto del catéter.

Otras muestras para el diagnéstico de infecciones del SNC son
el pus obtenido de abscesos cerebrales y mas infrecuentemente el
tejido obtenido por biopsia de lesiones nodulares o granulomato-
sas. Las punciones para alcanzar el territorio lesionado se guian por
TAC.

Es muy importante especificar claramente las determinaciones
que se solicitan: bacterias convencionales, micobacterias, hongos,
virus o parasitos. Debe tenerse en cuenta que cada una de ellas
precisa de técnicas especificas y consume una parte de la muestra.
Para el estudio de bacterias o virus se necesita 1 ml en cada caso, y
si ademas se quiere investigar hongos o micobacterias es necesa-
rio disponer de 2 ml adicionales para cada uno de estos estudios, e
idealmente llegar a los 10 ml en total. Sin embargo, dada la dificul-
tad y riesgo que comporta la obtencién del LCR, cualquier cantidad
debe ser aceptada.

En caso de que no sea posible procesar las muestras de forma
inmediata, se conservaran a temperatura ambiente o en estufa a
35+ 2°Cun maximo de 24 horas, o refrigeradas a 2-8 °C si se desea
realizar investigacion de virus, pruebas de deteccién de antigeno o
de biologia molecular.

Para el diagndstico de las meningoencefalitis viricas es aconseja-
ble realizar una extraccién de sangre en un tubo sin anticoagulante
en el mismo momento en que se obtiene el LCR, con el fin de dis-
poner de suero para estudios serolégicos. En el caso de sospecha de
rabia se tomara una muestra de liquido cefalorraquideo, de saliva,

de suero y una biopsia de la piel de la nuca conteniendo foliculos
pilosos y se procedera a su envio a un laboratorio de referencia.

Meningitis bacterianas agudas

Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae son responsa-
bles de mas del 80% de los episodios de meningitis bacteriana aguda
que se producen en personas de cualquier edad, excluyendo las eda-
des extremas de la vida. Haemophilus influenzae tipo b, apenas causa
episodios desde laintroduccién sistematica de la vacuna conjugada.
Listeria monocytogenes (L. monocytogenes), ademas de causar infec-
ciones neonatales, también es un agente de meningitis en adultos
y ancianos, en particular afectos de cirrosis u otras enfermedades
de base. A pesar de los progresos diagnésticos y terapéuticos, la
mortalidad sigue siendo muy elevada, superando frecuentemente
el 10%.

El estado de portador tras una infeccién y la posibilidad de
transmisién de algunos de estos microorganismos —-en particular
el meningococo- tienen implicaciones en salud publica.

Manifestaciones clinicas

La mayoria de los pacientes presentan alguno de los sinto-
mas tipicos de la meningitis, incluyendo fiebre, cefalea y rigidez
de nuca®. Ademas, pueden aparecer vomitos, fotofobia, disfun-
ciéon mental que varia desde la somnolencia hasta el coma y
convulsiones. Otros signos y sintomas neurolégicos como los de
focalidad neurolégica, la afectaciéon de pares craneales o el edema
de papila son menos frecuentes. La presentacién aguda es la mas
habitual, pero en ocasiones, puede ser subaguda, con un inicio
mas paulatino. En los lactantes, ancianos y pacientes con inmu-
nosupresion los signos y sintomas suelen ser mas sutiles, siendo
frecuente que la meningitis se manifieste como un cuadro febril
aislado o acompafiado de sintomas inespecificos como irritabili-
dad, rechazo del alimento, confusién o apatia. Aunque no es posible
diferenciar clinicamente las meningitis causadas por los distintos
microorganismos implicados, algunos signos y sintomas pueden
ser orientadores, como las petequias en la infeccion meningocé-
cica, o el antecedente de otitis o fistula de LCR en caso de etiologia
neumocdcica.

En la meningitis meningocdcica la bacteriemia puede ser un pro-
ceso transitorio o establecerse, dando lugar a una sepsis muy grave
con shock, coagulacién intravascular diseminada (CID) y fracaso
multiorganico.

Diagnostico

El LCR de pacientes con meningitis bacteriana tiene habitual-
mente un aspecto opalino o turbio por la presencia de leucocitos
(1.000-5.000/mm?3) y bacterias y la presién de salida es alta. Hay
predominio de leucocitos polimorfonuleares, el recuento de pro-
teinas esta elevado y la concentracién de glucosa disminuida. La
meningitis por L. monocytogenes constituye una excepcion ya que
el niimero de células puede ser inferior a 103/mm?3, con predominio
de linfocitos.

En las meningitis bacterianas agudas hay leucocitosis con
desviacion izquierda, niveles elevados de proteina C reactiva y
procalcitonina. En la enfermedad meningocécica se observa dismi-
nucién del nimero de plaquetas y presencia de dimeros D cuando
se acompaiia de CID.

El diagnéstico microbiolégico se realiza por examen micros-
cépico, cultivo, deteccién de antigenos especificos o reacciéon en
cadena de la polimerasa en el LCR. Siempre debe realizarse parale-
lamente hemocultivos.
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