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I.- - INTRODUCCION:

Desde que Mestrezat, habiendo estudiado el contenido
de los elsctrolitos del 1fguido cefalorraqufden, publica en 1911 —
sus primeras investigaciones, numerosos trabajos se han ocupado de
los mismos con la pretensién de dilucidar a través de su estudio la
compleja fisiologfa del 1fquido cefalorraqufdeo, o Eien las relacio
nes que se esteblecfan entre los cambiosAde los electrolitos en el
1fquido cefalorraqufdeo y el funcionalismo del Sistema Nervioso Cen

tral u otros territorios de la economfa.

Junto a esto, muchos menos autores consideran el pro-
blema del valor diagnfstico y pronéstico de la determinacifn del —
electrolitos en el 1fquido cefalorraqufdeo en diversas enfermedades,

con resultados no siempre constantes y a veces contradictorios.

El advenimiento de nuevos y mas fieles métodos de de-
terminacibn analftica de los iones en estudio en este trabajo (so—
dio, potasio y calcio) y una méyor simplificacién de los mismos, jun
to al mejor conocimiento de la fisiologfa y fisiopatologfa del 1{—
quido cefalorragufdeo y de la barrera hematoencef&lica en los dlti-
mos afios, abre un campo precioso para reconsiderar una vez mas, con
el trabajo que desarrollamos, la intimidad del Sistema Nervioso Cen
tral y de sus cubiertas en relacién con el medio extranéural y mas

concrétamenfe con los electrolitos en estudio en el medio sanguineo,



y todo ello, en condiciones normales y patolégicas.

A Pretendemos con ello abordar un cempo de gran actua;i
dad y de gran inter&s cientffico no exento en modo alguno ds aplica

cién clinica.

Quede constancia del agradecimiento a la generosidad
del Prof, Jimé&nez Castellanos al acoger la iniclativa del autor pa-

ra realizar este trabajo y orientar su elaboracién.

Nuestra gratitud, asi mismo, al Dr. Castellanos Ma—
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CAPITULO

I

PROYECTO DE TRABAJD




PROYECTO DE TRABAJD:

Exponemos a continuacién los apartados que de forma -

sucesiva iremos desarrollando:

Primero:

Revisifn bibliogréfica de los conocimientos que el es
tudio de los iones sodio, potasio y calcio en el 1fquido cefalorra-
quideo haya aportado a la fisilogfa y fisiopatologfa del mismo, as{
como de la repercusidn que sobre el Sistema Nervioso u otros apara-
tos y sistemas producen las desviaciones de la normalidad_de estos

electrolitos en el 1fquido cefalorraqufdeo.

Sgggndoz

Estudio del estado actual de nuestros conocimientos
sobre la morfplpgia y funciones de la barrera hematdencéf&lica, en
condiciones notmqléégy'patolﬁgicas; estudio-que servird de base pa=
ra explicar las alteraciones de los electrolitos que nos ocupﬁn, en
el 1fquido cefalorraqufden, en aquellos casos en que dicha barrera
queda parcialmente destruida por una inflamacién del Sistema Nervio

so Central.

Terceros
D ——

= Material y método: estudiaremos en este capftulo:

a) Descripcifn de los mé&todos que hemos usado para la deter



minacifn del sodio, potasio y calcio de una doble mues—
tra tomada para cada paciente, al mismo tiempo; de san-
Qre capilar y liquido,cefalorraqdidan; haciendo resal—
tar desde ahora la fécil aplicacifn de dichas determina

ciones a la clfnica neurolégica,

Exposicifin del material clfnico sujeto de nuestro estu-
dio, constituido por catorce muestras de 1fquido dafalg
rraqufdeo (con la correspondiente muestras de sangre ca
piler) de personas "normales” y cien muestras asf mismo
de sangre y 1fquido cefalorraquideo correspondientes a

cincuenta y un pacientes con eltsraciones inflamatorias

del Sistema Nervioso Central.

Se han considerado sujetos normales aquellos que en el

moménto de hacer-la.puncién lumbar con arregleo a la téc
nica clésicamente establecida no padecfan alteracifn —
neurolégica alguna establecida o evolutiva, el examen »
rutinario del 1fquido cefalorragufdeo era normal, el —
E.E.G. no mostraba alteracién alguna } también estaban
dentro de la normalidad el recuento y férmula de las cé
lules sangufneas y la velocided de sedimentacién globu~

lar.

Con objeto de dar una mayor uniformidad al trabajo se -

ha elaborado el estudio con muestras recogidas y tanto



tanto en circunstancias normales como en sujetos enfer-
mos, a personas con edades comprendidas entre cuatro me

ses y hasta siste afios no cumplidos
Cuarto?

Anflisis estadfstico de los resultados del contenido
de sodio, potasioc y calcio del plasma y liduido cefalorragufdeo de
catorce sujétcs tomados como normales. En dicho estudibiéstadisticu
se determinardn los valores medios, la desviacifin standar o tfpica y
el error standard, con lo que obtendremos con gran éprnximacidq‘al
valor medio normal de la poblacifn de la cual se han tomado las —
mgestras ya que muy improbablemente}bajo_el punto de vista estadfs-
tico, sgré distinto éste del valor medio que hallemos en mas o me—
nos dos o tres veces el error standard, segin la aproximacién que -

pretendemos conseguir.

El estudic estadfstico se haré, como indicemos mas —
arriba, para los valores obtenidos en el plasma y en el liquido ce-
falorraqufdeo de sujetos normales. Se establecerd entre los resulta
dos recogidos en ambos medioskpara cada electrolito, en cada sujeto,
una relacién o fndice hemetolicuoral y se llevard tembién a cabo un
estudio estadfstico de estas relaciones. Asf mismo se relacionar§ -
en cada sujeto la concentracifn de potasio y calcio en el 1fquido
cefalorraqufdeo por un lado (1ndice potasio~-calcio del liquida cefa
lorraqufden) y el 2fndice hematolicuoral correspondiente al potasio
y al cglcio; de ambos valores o nuevos fndices racogidbs en la mues
tra de sujetos normales sacaremos la media, la desviacifn tfpica y

el esrror standard.



Quinto:

prélisis de los resultados obtenidos en 1%fquidos cefa
lorraqufdeos patolégicos, tratando de establecer con la mayor clari
dad y nitidez posibles las diferencias existentes entre el conteni-
do de sodio, potasio y calcio entre el plasma y 1fquido cefalorra—
qufdeo de los sujetos norﬁélss y los correspondientes a cincuénta
y dos pacientes con diversas enfermedades inflamatorias del Sistema

Nervioso Central.

Considerados los pacientes en conjunto tembién agrupa
dos por entidades nosolfgicas definidas se buscarén correlaciones
entre las diversas fracciones estudiadas que muestren desviaciones

de la normalidad.

Se considerarén las alteracionea encontradas en el cur
so evolutivo de las enfermedades, buscando en toda la investigacién
que hemos desarrollado el interés clfnico (diagnfstico y pron8stico)
que llegue a hacer aconsejable la puesta en pr&ctica en la rutina
diaria de m&todos tan fiables y de tan facil aplicacién como son los

que usamos en nuestro trabajo.

Todos nuestros resultados serfn comparados con los qE

tenidos en la bibliograffa mundial.



C AP I TULO II

METABOLTISMO HIDROSALINO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

MORFOLOGIA Y FUNCIONES DE LA BARRERA HEMATOENCEFALICA




Al comenzar & escribir esta tesis, donde se contem—
plan aspectos fisiolé8gicos y fisiopatol8gicos de un mismo problema
pensamos en la conveniencia de entrar en el estudioc y rgviaiﬁn de
los conocimientos actuales sobre el metabulismp hidroelectrolftico
del Sistema Nervioso Central, incluidas sus cubiertas, con especial

referencia a los electrolitos gue ocupan el tftulo del trabajo.

En la medida en que, debido a enfermedades inflamato-
rias del Sistema Nervioso Central, fallen los mecanismos fisioldgi-
cos de regulacién homeostética, apareéeréh alteraciones mas o me—
nos groseras en el 1fquido cefalorraqufdeo donde aguel estd inmerso;
alteraciones cuya intimidad enatfmica es un disturbio en la consti-
tucibfn morfoldgica de la barrera hematoencefélica, considerada ésta

en su mas amplia acepcién.

Por ello se justifica la exposicifn, siquiera sea sus
cinte, del presente capftulo que tienda & hacer ests trabajo mas 4
completo y den una base conceptual para explicar, a lo largo del —
mismo,las alteraciones fisiopatolégicas que encontremos en el 1fqui
do cefalorraqufdeo de las enfermedades que cursan con una inflama—

cifn del Sistema Nervioso Central,

Este capftule, gue a continuacifn se expone, hace re-
ferencia a la fisiologfa del agua y electrolitos del Sistema Nervio
so Central y a la constitucién y funciones de la barrera hematoence

f&lica.



SECCION A: METABOLISMO HIDROSALING DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL .-
En el afio 1911 Mestrezat da a conocer los resultados
que obtiene en el estudia de‘los componentes inorgénicos del 1fqui
do cefalorraquifdeo. Siguieron luego un conjunto de trabajos de dis
tintos autores que fueron revisados por Katzenelbogen en 1935, Los
estudios de este autor y los de Merrit y Fremont-Smith permitieron
establecer las bases del conocimiento actual en lo concerniente a
la mayorfa de los componentes inorgénicos del 1fquido cefalorraqui

deo.

A) Metabolismo Hidrosalino en general y fisiologia del 1fquido ce-

falorraqufdeo.~

El estudio de dichos componentes y en especisl el es~
tudio de los electrolitos del 1fquido cefalorraqufdeo en sus rela—
ciones con el medio extracerebral, enriquecido aquél con las nuevaé
técnicas de trazado isotfpico, ha aportado nuevos conocimientos a -
la produccién, circulacifn, relaciones y absorcifn del 1fquido cefa

lorragufdeo en condiciones normales y patolégicas.

Sabemos, en efecto, que el Sistema Nervioso Central =
esté ailslado, con un amplic margen de independencia, del resto del
organismo, Esto le hace bastante independiente de los sistemas de -
érganos extracerebrales, no solo en lo que respecta a las funciones

metabflicas de éstos, sino tembién, segin nos interesa resaltar aho



ra, del metabolismo hidroelectrolftico en general. Pero, con todo,
la independencia de ningdn modo es total ya que a.través de la irri
gacién sangufnea cerebral y menfngea sigue existiendo una relacifn

funcional con el resto del organismo y, a su traves, aungue mediati

zado, con la regulacifn del metabolismo hidroelectrolftico general.

Profundizendo en estos aspectos se plantea la cugs——
tién de cuales son los mecanismos de regulacién hidroelectrolitiﬁa
en el Sistema Nervioso Central y de su analogfa‘con aquellos que QF
son ajenos al misﬁo. De hecho sﬁrgen serims objecciones si se pre——
tende establecer una analogfa entre la regulacifn hidroelectrolfti-
ca del Sistema Nervioso Central y la del resto del organismo al to-

mar en consideracifn los hechos siguientest

- La magnitpd del flujo sanguineo cerebral y, por lo tan—
to, el volumen de fluido disponible para el Sistema Nervioso Cen—
tral se hallan sujetos a la autorregulacifn de los vasos cerebfales
(Brock, M y cols, 1969; Luyendijk, W. 1968) y, (siendo directamente
proporcional a la presifn sanguinéa e inversamente proporcional a -
la resistencia vascular) aquella es controlada de una forma cuanti-
tativa y cualitativamente distinta de la regulacién vascular extra-—

cerebral,

~ Por otra parte les concentraciones de electrolitos a un
lado de la barrera hematoencefélica (en el lado del Sistema Nervio-

so) no se corresponden con los de la sangre ni tempoco con los del
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liquidb intersticial extracerebral (posteriofmenfe trataremos ests

apartado con mas detenimiento).

Es evidente, por lo tanto, que los mecanismos de regu
lacifn del metabolismo hidroelectrolftice del Sistema Nervioso Cen-
tral estén bien salvaguardados en condiciones normales. 8in embargo,
si bien se conocen en la actualidad, en gran parte, las areas recep
toras y los mécanismos que regulan el metabolismo hidroelectrolfti-
co en el espacio exterior al Sistema Nervioso Central, no ocurre —
asf, ni siquiera de forma aproximéda con el metabolismo hidroelec—
trolitico del Sistema Nervioso Central (contandoe dentro del mismo -
al liquida cefalerragufdes y, por supueste, el espacio intercelular

intracerebral).

La valoracién del volumen real de 1fquide en el Giste
ma Nervioso Central, que en mndo alguno se corresponde con el volu-—.
men del 1fquido cefalorraqufdeo, plentea dificultades. Conviene 1lla
~ mar la atencifn desde ahora sobre la existencia de un intercambic -
de fluidos entre el 1fquido cefalorraqufdeo y el sistema cerebral -
de intersticios intercelulares, intercambio que tiene lugar a tra—
vés de las membranas limitantes de la glia y en especial del epéndi
mo ventricular., Es decir, que existe un intercembio de 1fquido y —
sustancias incorporadas al mismo y que este intercambio es bidirec-
cional (Davson, H. 1967 ; Bauer, H. 1967 ; Davson, H y Bradbury, M.
1965). | ‘

La magnitud del espacio intercelular intracerebral es

de aproximadamente el 15-20 % del volumen cerebral total (Davson,H.



1967) como queda demostrado con las experiencias 1levadas a cabo —
con sustancias que précticamente no penetran en el espacio intraﬁé—-
: lulér, tales como la sacarosa (Copa,F.ﬁ.lQS?) el tiocianate (Torack,
R.M. y cols, 1960) y el I-131 (Reed, D.J. y ools,, 1964).

Muy probablemente no son correctos 105 datos relati——
vos a un espacio extracelular de cloro o sodic que llega a ser de -
un 30 % del volumen cerebral (Manery, J.F. y cols, 1939) ya que es~
tos iones se acumulan en mayor concentracifn en las celulas de la -
glfa (Glacobini, E.1964;Nicholls, J.G. y cols,1964; Sterm, W.E., —
1965) y de este modo se interpreta erroneamente como espacie extra-
celular (de sodioc o de cloro) parte del espacio astrocitarioe intra-

celular,

La produccifn del 1fquido cefalorraqufdeo se atribuyd
durante mucho tiempo exclusivemente a los plexos coroideos_(Weed, -
1914) constituides por ricos acdmulos vasculares que hernian la pa-
red ventricular y tapizados por una membrana epitelial integrada ;-
por c&lulas ependimarias modificadas que adoptan una forma cfbica y
que presentan un citoplasma granulega, que cbnstituye 1& 18mina egi
tellial coroidea la cual, uniendoée'a la'piamadre,da lugar a la tela

coroidea (Jiménez Castellanos, 1965),

En fecha mas reciente ha sido estudiada la morfologfa
microscépica de los plexos coroideos por Gémez Pellico y 8émez 01i-
veros (1971) los cuales observan cémo en aquellos puntos en que los |

plexos coroidess expresan mejor su relacifn con los lages subarac—
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noidens, aquéllos elementos se disponen en acfimulos tuberosos o po-
liglomerulares a modo de complejos glémicos asociados fermando com—
plicadas sinuosidades vasculafes y remificadas prelengaciones vely!
sas, muy mbundantes, Existen anastfmosis interarteriales entre los
sistemas coroideo anterior y bosterior y en las proximidades de la
encrucijada. Les lugares claye de los plexos coroideos son, pues, -

muy rices en figuras vasculares.

GBmez Pellico y Gémez Oliveros (1971) describen los -
elementos celulares de las vellosidades purﬂidaas dispuestas en em-
palizadas; con una sola fila nuclear; las zonas de escisién qaé se
observan a veces, ocasionalmente vacfas, acaso representan fases de
actividad funcional, Las inclusiones citoplésmicas son frecuentes y,
asi mismo, las_prnlnngacioneé o pseudfpodos de Schaltenbrand. No —
siempre sén faciles de reconocer las imfgenes ciliares, El e&troma
conjuntive es particularmente rico en fibras de reticulina las cua-
les constituyen verdaderas envolturas alrededor de los finos vasos
arteriales y venosos de les plexos. El estroma conjuntive, denso se
gldn se describe, deja en ocasiones espacios o grietas (adn en clr——
cunstancias normales) asi como células emigrantes y fagﬁcitarias.
La significacifn de estas lagunas son la. expresién de la actividad
fisiolfgica coroidea. En los preparados tratados con métodos argén-
ticos se han reconocido fibras nerviosas aisladas con pie terminal
en un vaso y mas raramente plexos de los descritos por StBhr. Tem—
bién se vieroh, con Rohde, aparatos terminales en ovilleo a les que

cabe atribuir una alta significaci8n como receptores especializados.



Y

Histoqufmicamente se ha demostrado también la sxistencia
de poros en la pared eﬁdotelial de los capileres de los plexos co;l
roideos a través de los cuales el productb de secretifin es vertido
a la cavidad ventricglar con una sobrecarga de sodio que necesita
recibir de la sangre el aporte necesarioe para tratar de equilibrar
su hiperosmolaridad en relacifn con el plasma le éue se realiza nor

~ malmente a expensas de un proceso difuse de trasudacién,

Sobre estos fundamentos se ha procurado buscar un substra
to morfolégico dando asf una significacidn funcional a toda una se-
rie de estructuras que adquieren personalidad a partir de gstadios
-embrionarios, y que por otra parte viene a situarse Jjunto & las an-
gosturas del sistema ventricular, como son en concreto el organo -
subfornical junto a los agujeros de Monrro, el 6rgano subcomisurel,
en relacién inmediata con el acueducto de Silvio, y la 6om13ufa ——
blanca posterior, formacionss ependimarias que influidas por la car
’ga iénica del sodio actuarfan en virtud de su secrecifn interna en

la regulacién de la secrecifn coroidea (Jimenez Castellanos, 1965).

La produccifn en exclusiva del 1fquido cefalorraguideo
por los plexos coroideos fue formalmente puesta en duda y revisada
por Bering (1965) entre otros: "... las pruebas parecen demostrar -
en el sistema ventricular y sl 40 % restante se forma en el espacio

subaracnoideo®,

Davson y Bradbury (1965) plantearon la posibilidad no

solo de que el 1fquids fuera segregado a través de los plexag coroi
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deos sino tambifn de que el 1fquido extracelular fuera segregado por
los astrﬂcitosven el espacio intercelular de 105 centros narviusos

y llegara a porerse en comunicacifn, a través de las supsrficies liA
mitantes de la glfa, con el 1fquido cefalorragufdee, influyendo en
su composicién., Con anterioridad a Davson y Bradbury, otros autores
( wallace, 1940 ; Sweet, 1953; Olsen, 1955) demostraron que el 1fqui
do cefalorragufdec se alaboraba, en condiciones normales® en todﬁ -
el sistema del mismo el cual incluye los plexos coreideos y el 1f—

quido intersticial o intercelular del Gistema Nerviose Central®,

La absorcidn del 1fquido cefalorraqufden es, asf mis—
mo, un proceso no completamente aclarado. Por lo pronte la determi-
nacidn cuantitativa de la absorciéin es dificil (welch, 1965). Las -
vellosidades aracnoideas son el sitio mas importaente de absorcién -
deliliquido cefalorraqufdeo, dependiendo primordialmenke &sta de -
la presifn del mismo en el compartimento cerébroésponal, en particu
lar de la diferencia de presién hidrostdtica entre el seno venoso -
sagital y el 1fquido c;falorraquideo (Rubin, 1966 ; Davson y Segal)
1971). ,

Existen otras vfas menores de flujo a través de todas
las membranas y epitelios cue tapizan el sistema del 1%quido cefalg
rraqufden. Segin qued8 dichoc mas arriba estas‘vias,'biéirecciﬁnales,
proveen intercambios pomenstéticos y pueden ser rutas de absorcién
subsidiarias en condiciones normales, adquiri;;;n por otra parte, -
considerable impertancia cuando las vias mayores de fluje estan obsg

truidas ( Milhorat, 1972).
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' Ademfs, actualmente, se admiten otras vfas a través -
de las cuales constituyentes individuales del 1fguide pefalarraqui—
deo pueden abandonar la circulacién del mismo. Las superficies epen
dimarias, pia-aracnoideas y vaiﬁas de los nervios craneales y espi-
nales son normalmente permeables a clerto nfimero de sustancias que
provienen del fluido intersticial cerebral (Davéon, 1967; Milhorat,
1972). De igual forma diversos componentés del liqgida cefalarraqug
deo (potasio y glucosa entre otros entre los "fiéiolégibés' 0 sus—
tancias experimentalmente inyectadas) pueden asbandonar por estas —
mismas vfas el 1fquido cefalorraqufdeo (Davson, 196?) salvando con
m&s o menos dificultad la llamada barrera 1fquido-tisular (Walter,
1933).

Cabe preguntarse ahora cual es el papel de les electru
litos en la compleja fisidlogfa del Sistema Nervieso Central. De for

ma muy general intentaremos dar respuesta a esta cuestifn,

Desde 1960 a 1965 Ames y cols. publican una serie de
trabajos en los que, por medio de la determinacién de diversos elqg
trolitos en el suerc o en el plasma sanguineo, plasma ultrafiltrado
y 12quido recien formado en los plexos coroideos, pretenden aclarar
la intimidad o naturaleza de la formacién del 1fquide cefalorraquf-
deo a este nivel. Segdn demuestran, el 1fquido cefalorragufdese re—
cién formado en los plexos coroideos de les ventrfculos laterales -
que se ebrieron en el gato, tomado como animal de experimentacién,-
no resultd ser un ultrafiltrado del plasma. Estudios postericres —

mostraron en el hombre, definitivamente, que el 1fquido de los ple-



xos coroideos tienen una mas alta concentracifn de sodio, cloro y —
- magnesio que aquella gque podfa ser enconkrada en un ultrafiltrado -
del plasma, mientras que las concentraciones de potasio, urea y glu
cosa son mas bajas (Davson, 1967). Por ello debe haber a nivel de -
los plexos coroidecs un proceso de secrecifn activa, (Flexner, 1934;

Greenberg y cols, 1943; Cooper y cols, 1955),

Concretando un poco mas, cabe decir que mas del 50 %
del 1fquido cefalorraqufden se forma por secrecifn activa y el res-
to es un dializado de la sangre ( Davson y Segal, 1971). Las enzi—
mas anhidrasa carb8nica (inﬁibida por la acetazolamida) y la adeno-
sintrifosforasa (inhibide por los gluc@sidos cardiacos) son esencia
les en la produccién del 1fquido cefalorraquideo. La primera para
el transporte de sodic y secuﬁdariamente de cloro y agua y la segun
da para el transporte de sodio y phtasio,(Cserr,.1971). £l agua di-
funde rapidemente desde la sangre al 1fguido cefalorraquideb (swest
y col, 1950; Bering,-1962; Heisey y col, 1962). En condiciones nor-
males, el estudio isotfpico ha demostrado que el potasis, sodio, gal
cio y magnesio pasan con m&s o menss dificulted por'este orden des-

de la sangre al 1fquido cefalorraqufdeo. (Bauer, 1967).

De todas formas, como queda mas arriba indicado, no -
puede considerarse el proceso de paso de los electrolitos desde la
sangre al 1fquido cefalorraqufdec como una situacifn dependiente en
exclusiva del funcionamiente de los plexos coroideos, ya que inter-
viene tembién aquf la barrera hematoencefflica, fundamentalmente en
sus dos vertientes mas significativas al rdspecto: la barrera hemato
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tisular y la barrera liquidotisular. Todo ello hace que per una par
te se provea a las neuronas de un ambiente quimico de limites mas -
estrechos que el que existe en el plasma sanguineo (Cserr; 1971) y
por otra, a traves de intercambios entre el 1fquide extracelular in
tracerebral y el 1fquido cefalorraqufdes, que se mantenga en ambos
medios una situacifn gue tiende a ser definitiva y estable a pesar

de posibles alteraciones en el quimismo sangufneo (Davson, 1967).

Puede pensarss por elle que los fluidos extracelular
intraencefflico y cerebroespinal tienen una composicifn semejante. |
Sin embargo, &sta no es necesariamente idé&ntice en ambos medios,
Asf la concentracifn de urea en el 1fquide extracelular esknﬁs alta
y probablemente mas estable que en ai blasma y la concentracifn de
potasioc es mas baja que en el 1fquido cefalorraduideo (Ames y col,
1964; Bito y Davson, 1966), Hoy dfa cabe admitir que e1 "Yfquido ex
tracelular del Sistema Nervioso Central, a diferencia del 1fquido -
extracelular de otros frganos esté estrechamente controlade en sy -
produccifn e intercambins. Concretamente en su produccién influirian
- -poderosamente los. astrocitns y-sus piles terminales los cualas trans
portarfan selectivamente los componentes del plasma sangfineo a tra
v8s de su protoplasma hacia el eépacio intercelular, dando al 1fqui
do extracelular una composicién espscifica que puede ser siuilar,gg‘
ro, como gueda dibhn, no necesariamente idéntica a la del 1fquido -

cefalorraqufdec. (Davson, 1967).
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B) Metabolismo del sodio,

Les valores medios de la concentrécién de sedio en el
1fquido cefalorraqufdeo, en condiciones normales, difiers, segfin —
les autores entre 140 y 156 mEg/litro. Asi para Cooper y cols.,  —
(1955) el valor medio es de 141,2 wEq/litra, para Kebayashi y cols
(1955), 185 mEq/litro. Con anterioridad a estos autores Merrit y —
cols (1937) encontraron que la concentracaSn normal del sodio en el
1£qu1do'cefalnrraquid?a oscilaba entre 131 y 150 mEq/1litro, Para —
Sunderman y cols (1950) el valor medio correspondfa a 151 mEq/1itra,
La oacilacidn de los valares del sodie encontrada por Mond (1952) -
_ fue de 143 a 156 mEg[litru._La media encontrada por Dos Reis y ools
(1983) utilizande técnicas mas actuales fue ds 145 mEq/litrog tres
afios mas tarde Mollaret y cols (1966) dan 148 ®Eq/litre como cifra
para la media de la concentracifn de sodia en el 1fquide cefalorra—

quideo,

Vemos por tanto que las cifras varfan dentro de un —
margen relativamente semejante ( aunque con valores un peco menos —
dispersos)ra lo gue se cita como normal para la concentracifn de so
dio en el plasmas, y que las concentraciones de sodio en plasma y 14

quido cefalorraqufdeo son muy semejantes también,

Por otra parte no podemos sustreerncs a la impresifn
de que gran parte da la discrepancia que existe entra los autures -
citados sobre el conceptc de mormalidad para lﬁ tasa de sodio sea -

debida a dificultades de las primitivas téqnicés analfticas e bien



- a nuevas dificultades inherentes al manejo de los primitives y no

actualizaedos fotfmetros de llama.

Por otra pérte todos los autores que han hecho uns -—:
determinacifn simulténea del sodio en el 1{quido cefalprraquideo y
en el suero o plasma sanguineo coinciden en afirmar, segfin sus re—
sultados, que aunque en cada sujeto estudiado los valores de la éog
centracifn de sodio en ambos 1fquidos orgénicos son semejantes, el
valor de la concentracién de sodic en el 1fquido cefalorraqufdes ex
cede por t&mino medio en 3-4 mEq/litro al de la sangrej diche de -
otra forma, la concentracifn de sodio en el 1fquide cefalsrraquideo
es de un 3 a un 4 % mas alto gue el del suero o plasma sanguimeo.
(Merrit y cols, 1937 ; Bernstein 1953; Cooper y cols, 1955 j Koba—
yashi y cols, 1955 ; Mollaret y cols, 1965).

Pudiera pensarse en principic que el sadia difunde des
de 1a sangre al 1fquido cefalurraquideo tan facil y raplidamente cemo
lo hace el aguwa (Bering, 1952; Heisey y cols, 1962}, pero estudios
~ realizados tras la inysccifn intravenosa de sodio radiactive (Na—24)
han demostrade que ne es asf y gque incluso se alcanza un equilibrio
en el 1fguido cefalorragqu'ideo mas tardfamente que en el 1fquido ex
tracelular (Wang, 1948;0lsen y col., 1955). El retraso en el inter-
cambio entre el plasma y el 1fquide cefalorraqufdeo se atribuye a -
la existencia de una barrera éangre—liquidu cefalorraqufdeo para\-
el sodio. (Wang, 1948; Davson, 1956),



Por esto se mdmite hpy aque el sodio es transpdrtado -
activaﬁante desde la sangre al 1lfquido cefalerraqufdeo con la inter
vencifn de las enzimas anhidrasé carb8nica y adenosintrifosfatasa -
(Csefr, 1971) que formarfan parte de la llemada *bomba de sodie® pa
ra el 1fquido cefalorragufden (Davson, 1967) contribuyendo a mante-
ner niveles mas altos de sodio, de forma constante, en el 1fquido -

cerebreespinal, qus los encontrados en la sangre.

De ninguna forma quiere esto decir que el sodie del -
1fquido cefalorraquiden se mantenga independiente de la concentra—
cién de sodie en el plasmﬁ sanguineo, Por el contrario, todes los -
autores estan de acuerdo en que, despues del intervalo recesario —
(corto siempre y mas rapido cuante mas cercano a los ventricules la
terales ~ Swest y cols, 1950), las variaciones de la cenceatracifn
de sodio en la sangre se reflejan fielmente en la concentracifn del
sodio del 1fquido cefalorracufdeo, pero manteniendo siempre la con-
centracién en este ultimo medio mas alta que en la de aquel, Esto -
sigue siendo cierte, aunque con diferencias afin menos acusadas,adn
. en_el caso de gue la concentracifn de sodio se exprese en mEq de so
dio por kilogramo de agua en ambos medios (Mollaret y col,1966).Se-
gdn este autor el 1fquido cefalorragufden lumbar posee 993 gramos —
de agua por litro, mientras que el plasma contiene alrededor de 934
de agua por litro, A‘pesar de las diferentes concentraciones de so-
dio en embos medios (kfquido cefalorragufdeo lumbar y plasma sangui
nec) la osmolaridad es semejante: 285 mOsm / Kg de agua (Mellaret y
cols, 1966).



C) Metabolismo del potasios

La concentracifn normal de potasio en él lfduida‘caﬁg
lorragufdes se mantiene entre 2,7 y 3,2 mEq/1litro segfin les distin-
~ tos autores. Asi Mond (1952) encuentra una media de 10,7 mg de pota
sio por 100 c.c. de 1fquido cefalorragufdeo (equivelente a 2,74 —
mEq/1itro). Cooper y cols, (1955) dan una media de 2,96 mEq/litra.
Para Kobayashi y Kodama (1955) la media es de 3,05 mEq/litro. Todos
ellos citan para sus series una desviacisn t{pica que ascila entre
0,25 y 0,45 mEq/litro )en general menor que la desviacién-tipica -

que corresponde a las cifras normales del potasio plasmftico).

No solo estas cifras son las encontradas en el hegbre;k
también cifras semejantes han sido halladas en el mono rhesus, en el
perrag, en el gato y en la cabra (Bradbury.y col, 1967 § Cserr, 1965;
Held y cols, 1964 ; Katzman y cols, 1965 ; Prill, 1969 § Schain, —
1964 ),

Son cifras por tanto bastante inferidres a las normal
les que se citan para la conéentracién del potasio en el suero o ——
plasma saﬁguinee: media de 4,45 mEq de potasio por litro para Coo;—
per y cols (1955) y 4,85 mEq/litro para Kobayashi y cols (1957).Es-

- tas.cifras.concuerdan con. las -encontradas y aceptadas hoy dfa por —--. .-

la literatura mundial. )

Rogemont, Ames y cols (1960)amalizaron el ligquide ce-
falorraqufdeo recogido de los plexos coroideos de les ventriculos -

laterales del gato y 1o compararon con el recogido en la cisterna -



magna y la regifin pericallosa, y encontraron que la concentracién

media de potasio en el 1fquido sefalorraqufdeo reciente sra menor -
que en el plasma y ademas, gue la concentracién de potasieo era me—
nor a medida que se alejaban de los ventricules laterales. Parecs -
aceptable por lo tanto un movimiento o renovacifn activa del petg—
sio del 1fquido cefalorraqufdec por células cque no son del plexo co

roideo.
Estos hechos nos llevan a dos consideracioness

—— E1 control del potasio que pasa de la sangre al lfquido
cefalorraqufden a través de los plexns coroideos tiene lugar a tra-
vés de u n mecanismo activo (bomba de potasio: Davsom 1967) con in-

tervencifn de la enzima adenosintrifosforasa (Cserr, 1971).

— 51 hecho de’que el potasio del lfquido cefalorraqufdeo
es menos variable que el potasio del plasma puede tener un signifie
cado funcional. E1 potasio estarfa en eguilibrio dinfmice con el —
compartimento extracelular o glial del Sistema Nervioso Central(don
de el nivel del potasio es poco menor que en el liquidb cefalorra——
qufdeo -Davson 1967—) y mantendrfa de esta forma unos niveles mas -
constantes de este ion alrededor de las neuronas, lo que es provi--
dential para ellas (Bradbury y cols, 1963) ya que es cenocido desde
hace tiempo gque pequefias variaciones en la concentracién de potasio
fuera de las neuronas puede causar cambics en el potencial de membra

na de las mismas. (Hodgkin y Keynes, 1955).



Bekaert y Demeester (1954) encontraron que la concentra
cibn de potasio en el 1fquido cefalorraquidec de perros aneétesiados
no se influencia, por una elevacién eguda de la concentracifin de pota
sio en la sangre, obtenida por la infusién intravenosa de una solu—
cibn de cloruro potésico o por una-hipertermia inducida con dinitrofe
nol. Un descenso en sl potasio sanguineo producido por la inyeccién -
de insulina y glucosa o por la administracién de DOCA, se acompafia s0
lamente de un pequefio descenso en la concentracifn del potasio del 12
quido cefalorraqufden. Esta marcada estabilidad del potasio del 1fqui
do cefalorragufdec ha sido confirmada por muchos investigadores.Coo—-_
per y cols (1955) y Schain (1964) tembién sobserveron en perros que la
infusién intravenosa de cloruro potasico tenia solo una.'ligera" in——
fluencia en el potasio del liquido cefalorraqufdeo. Las observaciones
clfnica de Cooper y cols (1955) en pacientes con disturbios metaboli-
cos que cursan con una hiper-o hipokaliemia llegaron a la wmisma con--—
clusifn. Asf mismo en conejos anestesiados el potasio del 1fguido ce-
falorragqufdeo no mostraba cambios en su concentracifn cuando el puta—‘
sio del plasma se elevaba, no ya de forma brusca, sino lentamente por
la infusifn intravenosa, durante dos horas de una solucién de cloruro
potasico al 2 % (Bradbury y Davson, 1965). En perros anestesiados a -
los gue se inducfa un aumento de potasio en la sangre por una hipoxfa
- severa no se“influencif tampoco la concentracién de potasio en el 11-
quido cefalorraqufdec (Dunker, 1957). Bradbury y Davsem (1965) encon-
traron gque el aumento progrésivb de potasio en la sangre durante mas
de 24 horas en conejos nefrectomizados no se acompafiaba de modifica——
ciones paralelas o significativas del potasio del 1fquido cefalorra—
quideo. Bradbury y Kleeman (1967) observaron también que el potasif -
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del 1fquido cafalorraquidau y del cerebro permanecen invariabiaé en -
canejas durante un periodo de observacidn de tres semanas, estando la
kaliemia reducida, por una diegta adecuada, a la tercera parte de los

valores normales, o por el mismo procedimiento, aumentada al doble.

La relativa independencia del potasio del 1fquido ééfaL
lorragufdeo de la concentracifn del mismo en el plasma sangufneo, tam-
bi&n se encuentra en el 1fgquido cefalorraqufden recién formado en los
plexos coroideos ( Ames y cols., 1965). Segdn este autor el liquido -
recién farmado en los plexos coroideos de los gatos mostraban una sig
nificativa estabilidad en la concentracién de potasio mientras que el
potasio del plasma era elevado experimentalmente. Cuando el potasio -
del plasma disminufa se observaba una pequenfia, pero sistemftica caida
del pbttasio del 1fquido cefalorraqufdeo. Estos mismos estudios fueron
llevados a cabo, llegando a conclusiones semejantes, por Bekaert y De
meester (1954) y Chazan y cols (1969) recogiendo el 1fquido cafalurqg
qufdeo cisternal, los guales viaron que tampoco el 1fguido cefalorra-

qufdeo a este nivel era totalments independiente de la concentracifin

.—..del potasie en el plasma sangufneo, aungue aquel se mantuvq siempre

dentro de los 1fmites establecidos como normales,
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D) Mstabolismo del calcio

Casi todo el calcio se encuentra en el organismo en el
compartimento extracelular. Concretamente en la sangre est& pr&ctiqg

mente todo en el plasma (Marenzi y cols, 1947).

‘ Las primeras referencias sobre la existencia de dos ——
fracciones de calcio en el plasma datan de 1913, cuendo Rona y Taka-
hashi describen las fracciones difusible y no difusible, admitiendo
gue esta dltima estd unida a las proteinas plasméticas. La fracéiﬁn
difusible es farmacoldgiﬁamente activa (Vilela,1941) y esté bajo la
influencia hormonal de la paratormona. Dentro de esta fraccifn exis-‘ )
te una subfracéidn ionizada y otra difusible no ionizada. La fraccifn
no difusible, ligada a las proteinas, no interfiere el metabolismo —
chlcico estando infldenciada su concentracién por la cantidad de pro-

teinas del medio, a las cuales se une.

Como el 1fquido cefalorragufdeo normal es muy pobre en

" proteinas el valor de la fraccifn no difusible es mfnimo. Cameron 'y =-> >

Moorhouse (1925), y Lafontaine (1946) consideraron la calcirraquia co
mo expresifn del calcio difusible del suero. Klotz y Elmaleh (1952) -
consideran, cque en lo que respecta al calcio puede considerarse el 11
quido cefalorraqufden como un dializado del plasma. Estudios pasferig
res,‘mas rigurosos (Paupé, 1959; Mininni,lgsz), observan que, mas con
cretamente, el calcioc ionizado del 1fquido cefalorraqufdec se corres-

ponde bastante fielmente con el calcio ionizado del plasma o suerg —



sanguineo., Aun sobre esta base, no puede facilmenta explicarse la —
teorfa de la ultrafiltracién selectiva para el calcio cuando este mig
mo hecho no pueds ser admitido envabsoluta para otros ienes, como por
ejemplo el magnesis, cuya concentracifn es mas alta en el 1fquido ce-

falorraqufdeo que en el suero o plasma.

En la litsratura que hemos revisado, los valores norma-
les para el calcio en el 1fquido cefalerraqufdeo son: de 4,5 a 56 =
mg/100 c.c. para Merrit y Fremon-Smith (1938), ¥ vilela (1941)§ de —-
4,8 a 5,8 mg / 100 c.c. para Bruno (1940); de 4,5 a 6,5 mg/100 c.c.
para Castells y Gherardi (1947); de 4,6 a 5,7 mg/100 c.c. para Lups -
y Haan (1954). Stutzman y Amatuzio (1952) citan valores alrededor de
4,86 mg/100 c.c., HarrisAy Scnnenhlick (1955) valores alrededor de =
4,95 mg/100 c.c. Para Hunter y Smith (1960) los valeres de calcio en
el 1fquido cefalorragufdeo se egrupan alrededor de 4,56 mg/100 c.c. y
finalmente para Leusen (1964) y Davson (1967) los valores normales os
cilan entre 4,5 y 6 mg/100 c.c.

En cuanto a la concentracifn del calcio del 1fquido ce-
falorraquideo en relacién con el del plasma todos los autores admiten
gue las cifras de aquél giran con estrecho margen alrededor de ia mi-
tad de la concentracifn del calcio contenido en sangre. Se establecs,
como ya queda dicho, una relacifn de semejanza, en condiciones norma-
les, entre la cantidad de calcio ionizado del plasma y el celcio ioni
zado del 1fguido cefalorraqufdeo (Paupe, 1853; Mininni, 1962), frac—

cibn &sta de la cantidad total de calcio en ambos medios a la cual ——



queda encomendada primordialmente la actividad bielégica de este elec
trolito (Leusen, 1964).

Muchas observaciones han demostrado la estabilidad de -
la concentracifn de calcio en el 1fguido cefalorracufdeo, Grandes va—
riaciones en el calcio sangufneo se acompafian sole de muy pecuefias va
riaciones de la cencentracién del calcio en el 14quido cefalorraquf—
deo. Asi, p.ej. el calcio del 1fquido cefalerragufdeo cambia poco en
los perros a los que experimentalmente se les eleva el calcio plasm&-
tico por inyeccifn con sales'de calcio o por tratamiento con hormona
paratiroidea (Cameron y cols, 1925 y 1937; Berencszy, 1929; Morgulis
..y £ols, 1930; Merrit y cols, 1931; Gregery y cols, 1936), También la -
infusién intravenosa en perros anestesiados de cloruro célcice duran-
te cinco horas no produce efectos en el calcio del liquido cefalorra-

qufdeo (Kemeny y cols, 1961; Schain, 1964).,

Hipocalcemias resultantes de una paratiroidectomfa se -
acompafian solo de una inapreciable descenso en el calcio del iiquido
cefalorragufdec [Cemeron y cols, k925; Morgulis y cols, 1930,Herbart,
1933; Klotz y cols,1952) mantenifndose tambiln esta situaci®n en con-
diciones clfnicas de hipocalcemia (Leichar,1922;Pincus,1923;Nuurse y
cols, 1925; Merrit y cols, 1931; Herbert,1933; Gregory y cols, 1936; Paupe,
1959).



E) Répercusiones funcionales ocasionados por los cambios iﬂhicoa del

1fquido cefalorraqufdeo.

Diversbs autores han demostrado que los cambios i8nicos
del 1fquido cefalorraqufdeo, en lo que se refiere a su concentraciﬁp
ocasionan diversos disturbios funcionales (Winterstein, 1961;Leusen,
1964). Han sido estudiados en particular los sfectos debidos § las va
riaciones de calcio, pbtasio y magnesio. Los primeros estudios siste-
miticos pueden encontrarse en los trabajos de Stern y cols).(1933 y -
II1), los cuales demuestran claramente comd las funciones musculares -
estén, en el animal de experimentacién, marcadamente alteradas por la

composicién iénica del 1fquido intraventricular.

Puede establecerse que un aﬁmento de la concentracifin -
de potasio en los ventrfculos cerebrales provoca signos de actividad
nerviosa y excitacién., Similares efectbs se obtienen cuando la concen
tracifn del ion calcio disminuye. Ademis de los signos de excitacién
el aumento de potasio intraventricular ocasiona, cuando el aumento de
la concentracifn es moderade, un incremento en la amplitud y frecuen-
cia de los movimientos respiratorios (Hilarowicz y cols; 1929; Stern y
cols, 1933; Resnik y cols, 1936; Euler, 1938; Mullin y cols, 1938;Ser
glewsky y cols, 1938; Downman y cols, 1943; Walker y cols, 1945).

bUna disminuciﬁﬁ aguda del potaslo intraventricular obte
nido con un lavado del espacio ventricular con una técnica de perfu-
sibn ventriculocisternal parece que tiene poca o ninguna influencia
sobre la respiracifn (Verstraeten, 1950) o sobre otra funciones auto-
méticas tales como la presién sangufnea (Leusen, 1950) o la motilidad
géstrica (Bekaert, 1950),



Un incremento intraventricular del ‘ion calcio en el 1f-
quido cefalorragufden causa una inhibicién de la ventilacién en\el —
animal anestesiado (Cloetta y cols, 1930; Stern,1933;Sergiewsky y cnls,
1938; Downman y cols, 1943; Walker y cols, 1945; Royer, 1950;Verstras
ten, 1950; Berndt y-cols, 1969). E1 ritmo y frecuencia de la respira-
cifn disminuye tembién cuando los niveles de calcio del 1fquido cefa-
lorraquideo estdn aumentados, después de una denervacién de los quimig
receptores arteriales periféricos (Verstreeten,1950).-Marqueardt y —
cols (1951) observaron una marcada hipopnea en gatos consclentes a -
los que se les aumentaba la concentracifn del ion calcio intraventri-
cular y al mismo tiempo observaron con ello un importante efecto nar-
cbtico. De igual forma Feldberg y Sherwood (1957) observaron que;zyés‘
la inyeccifn de cloruro célcico intraventriculaf habfa un periodo de
taquipnea gue precedfa a una depresién respiratoria y a una narcosis.
Por otra parte, un descenso del calcio iénico obtenido mediante un la
vado intraventricular o por captacifn del ion calcio mediante citrato
causaba una sorprendente hiperpnea (Huggins y cols, 1933; Resnik y ~-
cols, 1836; Mullin y col, 1938; Verstraeten, 1950).

No solo la concentracién 1ndividdal de los iones sino
también su relacifn es importante para el estado funcional de los -
electrolitos del Sistema Nervioso Central. De esta forma los efectos
"gstimulantes” por un aumento del potasio en el 1fquido cgrebrurraqqi
deo pueden(éaf contrarrestados por una simultfnea elevacién del cal—
cio (Cloetta y cols, 1930;'8t§rn, 1933; Verstrasten, 1950). Este antago
nismo no depende soclo de la dosis; asi,cuando el potasio y el calcio

estan aumentados en la misma proporcifn los efectos del potasio son m



modificados por les efectﬁs del calcio, los cuales se hacen pfeponde—
rantes. El1 efecto preponderante del calcio es tambifn evidente en el
tiempo y se mantienen éus efectos por mas largo tiempaique los efec—-
tos del potasie cuando experimentalmente se introduce liquide cefalo-
rraqu%deo normal dentro.de: los ventriculos despues de haber tenido an
tes liquido cefalorraqufdeo con aumento del potasio y del calcio(Vaqg
traeten, 1950; Leusen, 1950). Por el contrarioc si artificialmente se
hace bajar la concentracién del calcio y del potasio el efecto ocasio
nadn por el calcio bajo no se modifica por los efectos de un potasio

baJD.

_ En el 1fguido intraventricular los iones calcio y magne
sio tienen efectos similares. Los efectos de la depresifn o del aumen -
to de ambos elementos en el 1fquido defalurfaquideu, son acumulativos,
Los efectos debidos al calcio son, en cualquier momento, mucho més -

marcados que los del magnesio (Leusen, 1950).

La imbortancia del ion potasio, calcio y magnesio para
la actividad de la membrana neuronal est& ilustrada por los efectos -
gue poseen estos electrolitos para 1 metabolismo de los tejidos cere
brales aislados. E1 aumento de la concentracifn del potasie extracelu
lar (Ashford y cols, 1935; Dickens y cols, 1935; Canzanelli y cols, -
1942; Dixon,1949; Davies y colss, 1950;Lipsett y col,1950;Gore y cols
1952; Loeschacke, 1956, Bassi y cols, 1960; Elliot y cols,1962),tanto
como un descenso en el calcio extracelular (Buchel,lQSS;Gare,lBSZ; —

Herts,1962), aumentan el consumo. de oxfgeno y deprimen la glucolisis-
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anaerobia en los tejidos cerebrales aislados.los efectos . opuestos,una
depresifn en el consumo de oxfgeno y un aumento de la glucolisis anas
robia son obtenidos por aumente del calcio y magnesio en el 1Iquido -
de incubacifn (Dickens y cols, 1935; Gore y cols, 1952; Jowett,1938; N
Noyons y cols, 1941; FlBrkenmeier y col,1965). Los efectos de las al—
tas concentraciones de potasio y bajas de calcio en el metabolismo ce
lular del tejido nervioso han sido achacados a una disminucidn en la
estabilidad de la membrana celular. En ausencia de calcio extracelu—
lar la resistencia de la membrana de la neurona disminuye, el movi——
miento pasivo de sodio y potasio a travBs de la membrana neuronal au-
menta y la excitabilidad se hace mayor, de tal forma que puede llegar
a producirse una actividad espont&nea. Efectos opuestos se observan -
con un aumento de la concentracién de calcio. Un aumento del ion mag-
nesio tiene similares, pero m&s débiles efectos (Brink,1954; shanes, -
1958; Cerf, 1963)



SECCION B: MORFOLOGIA Y FUNCIONES DE LA BARRERA HEMATOENCEFALICA

El contacto entre las sustancias vehiculadas por la san
gre (en nuestro caso los electroltos sodio, potasio y calcin) y el te
Jido nervioso esta mediatizado por la existencia de la barrera hemato

encef&lica (B.H.E.).

La importancia fundamental de esta barrera en el mante-
nimiento de la normal composicién del liquidu cefalorragufdeo exige -
que nos planteemos la necesidad de revisar el estado actual de los co

nocimiente sobre su estructura y su funcionamiento.

La genuina permeabilidad de los vasos que irrigan el —
Sistema NervinsovCentral es conocida desde el final del pasado siglo,
pero no es hasta bastante mas tarde cuando Lina Stern, en 1921 descql
be "la existencia de un mecanisma’especial que regula el paso de di—
versas sustancias desde la sangre al 1fquido cefélnrraquideo y a los

centros nerviosos cerebroespinalesY.

La B.H.E. se considera hoy dfa formada por tres compar-

timentos diferentes y relacionados entre s{ (Walter,1933).

-~ la barrera hematotisular: barrera entra la sangre § el
paréngquima nervioso.
= la barrera hematolicuoral: barrera entre la sangre y el

1fquido cefalorragufo,
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- la barrera liguidotisular: barrera entre el 1fquido ce~

falorraqufdeo y el parénguima nervioso.

La m&s importante de estas tres barreras es la que sepa
ra la sangre del parénguima nervioso. Walter considera que se trata
de una funcifn particular de los capilares cerebrales y particularmeg

te de la membrana glial.

El papel que juega en la B.H.E. la glfa astrocitaria re
sulta mucho mas importante después que ha sido demostrada la ausencia
en el cerebro de un verdadero espacio extracelular, éspacio que a Jui
cio de Bourke (1972) no representa en el cerebro sino un 5 % del volu
mén del‘misma. Este espacio extracelular, ocupado por la sustancia —
intersticial en otros tejidos, estd ocupado en el Sistema Nervioso por
las células gliales. Estas c&lulas gliales son en sﬁ mayorfa astroci-

tos,

La ségunda en importanbi;lpero mucho menos importante -
que la anterior es la barrera hematplicuoral. Esta se situa entre los
vasos sangufneos del ep&ndimo, de los plexos coroideos y de la pfa ma

dre y los espacics licuorales ventriculares y subaracnoideos,

La tercera barrera en impartehcia, la barrera liguidoti
sular, funcionalmente discutida, est& constituida por el epéndimo ven
tricular y la membrana glial superficial de los espacios aracnoideos
del cortex, que como sabemos constituye una cepa celular centinua in-
terrumpida solaments a nivel de los vasos (espacios de Virchech-Robin).
Srebro ha sefialado recientemente (1970,1971,1972) el papel y la impor
tancia de las celulas gliales “Gomori-positivas® gue forman parte de

la estructura de esta barrera.



’

E1l lugar de la localizacifn de la B.H.E. ¥y las‘estructg
ras responsahies de su compleja fisiologfa han sido objete de numerao-

s0s aestudioes y grandes controversias.

Puede admitirse en la actualidad apoyados en argumentos
experimentales que la B.H.E. comienza a nivel de las cflulas capilaé-
res endoteliales. Existe en el citoplasma endotelial un "patrén bice-
gufmico”* aue les confiefe especiales y especfficas propiedades fisio-~
16gicas. Eﬁ ellos no solo es especial la fisiologfa pretoplésmica si-
no que as{ mismo poseen una morfologfa particular. E1 endotelie capi-
lar no presenta en el Sistema Nervioso Central ni peros, ni fenestra-
ciones ni hendiduras intercelulares (Cervos-Navarrn,lQBd).Las uniones
intercelulares est&n perfectamente soldadas entre sf, la membrana ba-
sal estf perfectemente estructurada y se observa una ausencia virtual

de espacios perivasculares s intercelulares.

El capilar estf rodeado de una corona astrocitaria, co-
rona que estf ausente o es incompleta en las zonas del Sistema Nervio
so Central donde la B.H.E. no existe (18bulo posterior de la hipffi—
sis, paredes del receso 6ptico, y area postrema de la epffisis).(Dow-
bing, 1961) Schttler,yjsbaalyf(1970) dan gran importancia a la existen
cia de c8lulas gliales alrededor de los capilares para asegurar gl -
funcionamiento de la B.H.E. Gonsette (1972) le da menos importancia a
estas Céluléé gliales y m&s importancia funcional al endotélin capi—

lar.,-
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Una morfolegfa tan especial supone un mebanisno de tfaqg
- porte de las sustanclas que llsgan a esta zona ciertamente oyigihal."
Este mecanismo fue raconoéido por primera vez por Lewis {1931) que lé
dié el nombre de "pinocitosis® y postsriormente ha sido descrito en -
detalle por Klatzo (1960) y Migﬁel (1962). Trabajando con sustancias
marcadas con fluorescefna estos autores demostraron que dichas sustan-
cias eran gprisionadas en un repliegue de la membrana luminal endote—
lial,repliegue que se volvia a cerrar y daba lugar a‘la formacifn de -
una vesfcula endoplasmética. Posteriormente esta vesfcula emigra a tra
vés de la c8lula endotelial para venir a abrirse a nivel‘de la membra-
na basal. Las sustanciés liberadas a nivel de la membrana Easal marcan
un tiempo de espera y son enseguida recuperadas #or los pies de los‘qg

trocitos para pasar al interior de su citoplasma,siempre bajo forma ve

sicular.,

Estas estructuras muestran al usar el microscopie elec——
trénico (Gonsette,1972) aue los capilares del cortex posesn unas célu-
las endoteliales que se caracterizan por un protoplasma d:yespasor uni
,\fnrme. En el citoplasma se observan muy raras vesfculas pinocfticas de
contenido claro. LLa luz del capilar esté enteramente cerrada per la —
membrana luminal endotelial constituida por dos leches y las uniones

intercelulares son siempre del tipo "zonula ocludens™,.

La membrana basal esta constituida por una sustancia —
amoffa de espesor regular. Esta sustancia cifie a los pericites y esté
siempre en contacto estrecho con las éélulas astrocitarias fibrilares

o protoplésmicas, los axones (mielinizados o nu) y mas rarsmente cbn -
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los oligodendrocitos o los mismos cuerpos neuronales.

Todos estos élementos estan estrechamente enlazados de
tal forma que el espacio perivéscular queda reducidc a una hendidura
de aproximadamente 100 Jg.. l.os elementos celulares pericapilares —
son los llamados “pies chupadores® que no son sino lés prolonéacin—-
nes de los astrocitos protoplésmicos con citoplasma claro,descritos
como tales al usar la microscopfa €ptica. En clertos cases estos —
"piés chupadores® constituyen una corona astrocitaria completa; lo -
 mas frecuentemente, sin embargo, ellos no recubren sine una parte de

la membrana .

Los capilares del cortex y de la sustancia blanca(los
de la regifn mejor protegida por la B.H.E.) presentan los caracteres
morfolé8gicos mejor adeptados para controlar loé cambios entre la san
gre y el padrénquima: endotelic anular enteramente cerrado, extrema
pobreza de'fenémenos de pinocitosis, membrena basal bien constituida
y ausencia virtual de espacios perivasculares o intercelulares. No -
ocurre asf con los capilares del hipotélamo y del area postrema a cu
yos niveles la B.H.E. existe de forma mucho menos restrictiva. Por -
ello presenta caracteres morfol8gicos propios que traducen una gran
facilidad para el intercembio a su traves:vellosidades sndoteliales
asegurando una mas grande superficie de contacto, fenfimenos de pinoci
tosis marcada, membrana basal mas laxa, espacio perivascular presen- ,
te aungue reducido. En fin, los capilares de la hip8fisis, son compa
rables a los de los 6rganos periféricos donde el fenfmeno de la B.H.E.

no existe y per ello presentan caracterss que dan fe de una extrema



facilidad de cambiost discontinuidad del endotelio (poros), ausencia

de membrana basal y presencia de un espacio perivascular,

Como hemos dicho la B;H.E. esta compuesta por tres com
partimentos diferentes: la barrera hematotisular, la barrera hemato-

licuoral y la barrera liquidotisular.

Estas tres barreras contrnlan el transporte de diferen
tes sustancias hacia el cerebro y también desde el cerebro hacia la
sangre y el 1lfquido cefalorraqufdeo ae"forma qua se realiza un equi-

librie funcional o din&mico inestable y comprometido,

La B.H.E. no representa un obstfculo sistem&tico y cie
'go, sino que desempefiando a la vez uﬁa funcibn de regulacién,'de pro
teccifn y de adaptaciﬁn,‘gargntiza al Sisteﬁa Nervieso Central ung -
perfecta homeostasis. La regulacién de 155 cambios entre la sangre y
el Sistema Nervioso, se ejerce a partir de un fenémeno de'trunsferqg
cia en doble sentido lo cual indica que a este nivel existen comple~

Jos mecanismos de transporte, mecanismos enzimaticos...etc....

El esquema de Tani e Ishiii (1953) sobre el funciong—-
miento de la B.H.E. es hoy universalmente aceptado. Segdin estos auto
res el endotelio capilar interviene en la eleccién de metabolitos y

en su transporte gracias a las vesfculas pinocfticas, gue ya citamos
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Eon anterioridad. Ademé8s, la membrana basal es un reservorio de cata
lizedores y alllugar mismo donde tienen lugar complejeos mecanismos -
enzim&tices. La glfa astrocitaria tiene tamsién un gran papel funcio
nal ya que hoy sabemos que los astrocitos juegan un papel de bomba -

aspirante o impelente segfn las necesidades del metabolismo cerebral.

La microqufmica y el ultramicroscopio han aportasdo no-
ciones- interesantes sobre las funciones del tejido glial (Lumsden,-

1957).

Asf los astrocites asumen esencialmente un papel de ——
transporte al mismo tiempo gque de reserva para la mayor parte de los

metabnlitos:

- 1la astroglfa guarda en reserva los amino&cidos, de los
que una parte se moviliza hacla las neuronas o hacia la sangre segin

las necesldades del Sistema Nervioso Central.

-~ 1la oligodendroglfa interviene esencialmente en la sinte
sls y conservacifn de las vainas mielfnicas.

-~ la wmicroglfa ejerce un papel de fagocito,

Estas diversas funciones de los tejidos gliales dan —
cuenta de su especial estructura metab8lica,muy distinta de la de —
las neuronas. La actividad metab8lica de la neuroglfa es muy impor—
tante y orientada hacia la reduccién y la sfntesis (lipfdica en par-

ticular). Las neurcnas, por el contrario, estén equipadas mas parti-



cularmente para el ciclo tricarboxflico y la sfntesis de A.T.P.{cam-
bios ifnicos, electrogénesis, sfntesis de A.R.N. ligado a la memoria

BtCooon)

En suma, existe una actividad metabdlica nuy intensa
y especifica a nivel de la B.H.E. Esta actividad refleja directamen~-
te el metabolismo del fejidn nervioso, el cual poné en juego mlti-—
ples camblos de sustancias. Se sabe gue estos cambios estan poco in-

fluenciados por las condiciones hemodinémicas.

Rall (1971) y Brihaye (1971) tratando de sistematizar
los factores que influencian la migraciﬁn de las sustancias a traves
‘de la B.H.E. han citado: la dimensién de las partfculas y su carga -
eléctrica, su liposolubilidad, su disociacifn, la afinidad por 155 -
proteinas (posibilidad de uniones orgénices) y la existencia de me——
dios de transporte especificos. En general las sustancias liposclubles
e indisociables a pH normal penetran répidamente en cerebro y 1fqui-

do-cefalbrraquideo.

La permeabilidad hematoencefélica no es uniforme. De he
cho se conocen regiones del Sistema Nervioso Central donde la barre-
ra sangreecerebro parece ser inexistente. Este es el caso del 16bulo
posterior de la hipéfisis y las paredes del receso 8ptice (Brihaye,
1971) donde los intercambics tienen lugar como en el resto del orga-
mismo, Gruner (1955) ha demostrado que los capilares de ciertas fon-
maciones son mas facilmente permeables gque los capilares de la B.H.
E. habitual, Estos lugares son: él area postrema, la epffisis y, con

menor permeabilidad que estos, el hipot&lamo, Gruner estima que estas



variaciones son funcifn de la actividad fisiolfgica diferente y par-

ticular de cada una de estas regiones,

Por otra parte Lorenze (1965) ha demostrado qﬁs el fe-
némeno biolégice de la B.H.E. parece adaptarse en cierta medida a ~—
las condiciones fisiolégicas del momento., Estudiando la fijacién de
S-35 en el gato, despues de una estimulaciﬁn repetida aclstica o vi-
sual este autor comprueba una fijacifn significativamente mas impor-
tante en las zonas correspondientes fisiolfgicemente a esta estimula
cifn (cuerpo geniculado), significando esto que, a este nivel, hay -
en la B.H.E. una modificacifn en beneficio dé un aumento local del -
metabolismo. Una experiencia semejante cita Maizelis (1966) detectan
do una mayor fijacién de I-131 en la regién temporoperietal coinci-——
diendo con la percepcifin de un ruido repetido por el animal de expes

rimentacién,

La B.H.E, parece particularmente indiferente a los di-
Versos fﬁctores que juegan un papel sobre la permeabilided de los ca
pilares de otros 6rganos. As{ ocurre por ejemplo con la hialuronida-
sa (Kelentei,}954; Ferranini, iQSZ).—Koestner (1962), observa que cier
tas bormonas hipofisarias modifican la B.H.E., unas como el A.C.T.H.
reforz&ndolas y otras, como la S.T.H., reduciéndola. Diferentes con-
diciones fisicoquimicas pueden afectar la B.H.E. de forma reversiblej
asf se han citado entre otros la hipercapniﬁ (Lending,l961), la hiper
ventilacién prolongada (Mengachery,1967), el empleo de productos de
contraste utilizados en arteriograffa cerebral (Shealy,1965) y el —
enfriemiento del cerebro (Gonsette,1972).
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La fisiologfa de la barrem hematolicuoral es, en con—
junto, muy parecida a la de la barrera hematotisular (Davson,1967).
Su papel esencial reside en la secrecifn y reabsorcifn del 1fquido
cefalorragufdeo. Con este objeto ﬁusae una dotacién enzimética par—

ticular (Morecki, 1969).

Como la barrera parenquimolicucral permite cambies mas
importantes desde el parenquima al 1fquide cefalorraquifdeo gue al —
contrario (Davsen, 1967) resulta que el 1fquido cefalorraqufdeo serd
sobre tode una vfa de eliminacifn de catabolitos mas que una via de
aporte metab8lico. En este sentido, numerosos auteres han demoestrado
que despufs de la inyeccin intrarragufdea o intraventricular de una
sustancia, su paso a través de las células ependimarias es muy redu-

cido (glucesa, tetraciclina,..etC...).

Shabo y colaboradores (1968) demuestran la existencia
de un mecanismo de transporte y estructuras histaldgicas donde el as
pecto evoca al de los capilares cerebrales (lecho endotelial continuo,
vesfculas pinocfticas de transporte..etc...) Por otra pﬁfté grebroc ha
descrito la existencia en el espacio periventricular de células glia
les especiales caracterizadas por la presentia de granulaciones cito
pléswicas abundantes “"Gomori positivas® . Estas células forman una
barrera protectora y su aparato enzimftico tiene la propiedad de re-

tener diversas-mcléculas téxicas.
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en condicigqg;_qgﬁg}ggiggqsg_

El papel de la B.H.E. de proteger al Sistema Nervioso
Central contra las variaciones del medio 'extarinr' no se muestra —~—

eficaz sino hasta ciertos 1fmites.

La hipoxia y el é&stasis sangufnes engendran rapidamen—
te lesiones a su nivel gue se traducen por imagenes de edema (Draga—
nesco,1964), La hiperventilacién entrafla una vasoconstriccifn (prnhg
blemente debida a una baja importante de C 0-2) y un enlentecimiento
del flujo sangufneo cerebral suficiente para provocar una lesifn de
la B.H.E. Una variacifn de la osmolaridad de la sangre (Dodge, 1961)
y las modificaciones de la tasa de oxfgeno o anhidride carb8nico pue
den también entrafiar alteraciones de la B.H.E. Las perfurbaciones -
acldobésicas y las agresiones gufmicas modifican asi mismo la permea

bilidad de la B,H,E. (Bourke,1972).

Todas estas alteraciones se dan de hecho con mucha fre
cuencia en los estados inflamatorios del Sistema Nerviose Central —
agravando las lesiones de la B.H:E. gue estos estados ocasionan por
s{ mismos (Bourke,1872). En estas circunstancias la importante des—
truccifn de la B.H.E. y de su particular fisiologfa ocasienan un fa-
cil trasvase de los electrolitos de la sangre al 1fquido cefalorrg—
quideo con tendencka a igualarse la concentracién de agquellos en am

bos medios.



Otras circunstancias patelfgicas pueden asi mismo per~
turbar la B,H.E. Asf por ejemplo la anoxemia perinatal, las compre—
siones cerebrales éec&nicas, las carencias vitamfnicas (tan frecuen—
tes en la infancia) en particular la tiamina (Wranock,1968),el hiper
tiroidismo (Schnek,1964), las encefalopatfas alfrgicas o degenerati-
vas (Gonsette, 1972), las lesiones cerebrales vasculares y los tumo-

res cerebrales (Long,1972).

El estudio de las modificaciones farmacolégicas ultra
estructurales en el curso de lesiones de la B.H.E. de‘cualquier natu
raleza, muestra que la primera formacién interesada es'el endotelio
capilar. Dicho endotelio presenta una clara aceleracifn de los fenfi-
menos de pinocitosis, La membrana luminal toma un aspecto envejecido
con formacf6n de gruesas vesfculas pinocfticas. De igual forma, los
astrocitos se ven afectados con rapidez, con hinchazfn celular y li-
cuefaccifn de su citoplasma. En este estadfo no es observable aun el
paso de sustanclas maréadas (como el P-32) en las autarradiografias.

Pero ya en esta fase existe un edema cerebral,

En un estadfé posterior la membrana astrocitaria se —
rompe y se observa ya el paso de P-32. Lesienes muy graves llegan a
modificar el endotelio vascular sbocando incluso a su desaparicién,
Solo la membrana basal queda siempre flotando en medio del exudado.

En este estadfo el aumento de permeabilidad de la B.H.E. es mé&ximo.
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IIY.- MATERIAL Y METODOS:

a) Se ha determinado la concentracifn de sodie, pota—
sio y calcio en ciento catores muestras de plasma y ciente catorce -
muestras de 1fquido cefalorraqufdeo contemperéneos correspondientes
a sesenta y seis nifios de edades comprendidas entre cuatrs meses y’

- sgls afies cumplidos.

En cada sujeto han mediado solo unos minutes entre la
extraccidn de la muestra de sangre y 1fquido cefalorragqufden. Fl es-

tudio comparativo de los iones en ambos medios tiene dsi mas rigor.

Del fntal de las muestras estudiadas, catorce muestras
de sangre y catorce 1fquidos cefalorraqufdeos pertenecen a catorce -
nifios de edades comprendidas entre cuatro meses y seis afios cumpli—-:
dos, que hemos considerado "normales® con arreglo a los criterios ex
puestos con anterioridad. Mas adelante comentaremos la seleccifn de
las muestras. Esto nos ha servido para establecer los valores norma-
les de las concentraciones de sodio, potasio y calcio en el plasma y
1fquido cefalorragqufdec en nuestro medio en los nifics con edad seme-

Jante a la estudiada.

. Los casos patolégicos son todos ellos procesos 1nf1am5
torios del Sistema Nervioso Central. En este apartado estén compren-—

didos:

1~ Meningitis meningoc6Btica: doce casos.
muestras estudiadas: veintisiete.
2- Meningitis neumocfcica: tres casos.

muestras estudiadas: nueve.



3- Meningitis a coli: tres casos.
- muestras estudiadas: siets.
4~ Meningitis por pseudomones: un caso.
muestras estudiadas: dos.
5~ Meningitis supurada germen desconocido?! ocho casos.
| muestras éstudiadasx veintitres.
6- Meningitis tuberculosas tres casos |
muestras estudiadas: nueve
7- Meningoencefalitis vfrica: diez casos.
muestras estudiadast doce
8~ Meningoencefalitis urliana: tres casos.
muestras estudiadass tres.

Poliomielitis: un caso

w0
1

muestras estudiadas: una.

10—~ Encefalitis postvacunal (triple): tres casos.
muestras estudiadas: tres.
11~ Encefalitis postvacunal (viruela): un caso,

muestras estudiadas: una

12~ Meningoencefalitis sarampionosa: dos casos.
muestras estudiadas: dos.

13- Meningoencefalitis postvaricelosa: un caso.
muestras estudiadas: una

14~ Ataxia cerebelosa aguda (cerebelitis): un caso

muestras estudiadas: una.

Total de casos estudiados: cincuenta y dos,

Total de muestras estudiadas: ciento una,



La disparidad entre el nfmero de casos y el nfimero de
muestras resefiadas (ndmerc que hace referencia a los 1fquidos cefalo
rraqufdeos y la correspondiente muestra sangufnea, en cada caso) es
debido a que se ha hécho el éstudio evolutivo de las alteraciones ig
nicas recogidas en una primera puncién lumbar, cuando las alteracio-
nes inflamatorias se suponen mas intensas y, consecuentemente, hay -
mayores desviaclones de la normalidad. Los casoélmas apartados de la

norma son los gque han exigido un mayor control evelutive.

b) Mé&todos:

Se ha determinado el sodio y el potasio del plasma y %
1fquido cefalorraqufdec por medio del fotémetro de llama standard de
litio modelo 143 de Instrumentacién Laboratory (U.S.A.).

Para la determinacién del calcio en plasma y 1fquido - '
cefalorraqufden se han usado los reactives para investigacién bioqui
mica del "Calcium Test Wako® de Wako Pure Chemical Industries,Ltd.
(Japon), realizando la lectura de los resultados en un colorfmetro- i

espectrofotémetro Spectronic 20.

Dadas-las ventajas de los mé#todos usados sobre otros
més comunes (el facil manejo de los reactives y aparatos y sus fie—

les resultados), creemos oportuno profundizar en estos aspectos.

Para la determinacién del sodio y potasie por un lado
y la determinacién del calcio por otro, nosotros hemos usado en dlti

ma instancia dos métodos fotométricos anflogos: la fotomstrfa de 1lla
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ma (para sodio y potasio) y la espectrofotocolorimetrfa (para el cal
cio).

La dnica diferencia gue existe entre fotometrfa de co-
lor y de 1lama consiste en que en aquélla se considera la absorcién
de la luz y en ésta la emisién, por distintas sustancias, de luz al
ser excitadas té&rmicamente. Podrfa por lo tanto hablarse de fotomg—~—

trfa de emisifn en lugar de fotometrfa de 1lama (Mora Lara, 1965).



1~ Determinacién de sodio y potasio en plasma y 1fquido cefalorraqul
deo con el fotfmetro de llama standard de litio I.L. modelo 143.-

1-a = Consideraciones generales

Concreténdonos ya a la determinacifn de estos iones -
por fotometrfa de llama o "de emisifn®, hay que recordar como princi
pio b&sico que si se nebuliza en una llama incﬁlara una solucién que
contiene un ion metélico (en este caso el sodio o el potasio estos -
&tomos pasan a un estadovenergético superior, y luego, al volver a -
su estado basal, liberan la diferencia de energfa como luz. La luz -
emitida es caracterfstica del elemento disuelto y la cantidad de luz
que se emite (con la longitud de onda caracterfstica del elémento) -

es proporcional a la concentracién del mismo en la solucién.

El fotbmetro de 1lama, ideade en 1945 por Barnes y co-
laboradores ha evolucionado desde entonces con la aportacifin de nue-

vas mejoras y puede decirse que hoy dfa los cohponentes fundamentg-—

les de dichos aparatos son (Lynch, M.J. y cols, 1972). : AR

~el nebulizador: casi todos los aparatos poseen un nebuliza-

dor de tipo sifén que funciona a base de aire comprimido.

—el guemador: casi todos los fabricantes utilizan el gquema—
dor de tipo Meker, gue da una llama estable e incluso puede
modificarse facilmente para funcionar con varias mezclas de

gases,.—



—-el dispositivo de monocromfas suelen emplearse filtros de
interferencia, pero también a veces, prismas o rejillas de

difraccién.

-el detector: caso siempre es una fotocelda de capa inter—

puesta,

-2l aparato de lectura.

- E1 aparato que nosotros hemos usado es un fotometro —
de llama standard de litio de lectura directa (digital). La luz emi-
tida por los iones que'se analizan ss recogida por un slemente foto-
sensible y la fuerza electromotriz producida se4mide con un galvanf-

metro, previa amplificacién.

En los aparatos con patrfn interno todas las soluciones
(incluyendo la muestra problema) se preparan con una solucifn patrén
o standard de un ion que no existe en la muestra (concretamente con
litio). Una de las fotoceldas recibe la emisién del litio, en tanto
que la luz emitida por el ion problema es recogida por otro fotocel-
da. Se pone el galvanfmetro en cero (corriente maxima) con la solu-—
cifn de litioc sola. Cuando se introduce en sl nebulizador la solucién
que contiene litio y el ion problema, la fuerza electromotriz de la
célula que recoge la luz emitida por el ion problema, anula’parte -
de la fuerza elsctromotriz de la cé&lula que recoge la luz emitida -
© por el litio; se obtiene una lectura en el galvanfmetro. Dicha lec-

tura constituye una medicifén de la concentracién del ion problema.



El modelo del cual nos hemos servido representa un gran
avance en el anflisis rutinariec de las concentraciones de sodio y po

tasio biolégicos. Sus ventajas especfficas son las siguientes:

- Lectura simulténea en ndmeros explfcitos de la con—
centracifn de sodio y de potasio de la muestra estu— .
diada, en miliequivalentes por litro, El sistema de

’ recogida de datos es anflogo al ds una computadora y
los resultados son mas fieles que con otros fotbme—
tros que no poseen este sistema., El error de manipu-
lacifn no existe desde el momento en que el aparato
toma la muestra hasta que da los resultados en nfime-

ros reales.

= Encendido automftico de seguridad: el encendido tie-
ne lugar operando sobre un interruptor que hay en el
panel froﬁtal. Autométicamente y con seguridad se -
ponen en marcha los circuitos de combustible (propa-
no) y presi6n del aire y se enciende la llama. Se es
tablece autom&ticamente una relacifn constante entre
la presifn del aire y combustible y la tasa de aspi-
racin, Sin esta adecuada relacién la llama no se de
técta. De esta forma se asegura un 6ptimo funciong—

miento,

= Diluciones biolfgicas simples: todas las muestras bio
l6gicas se diluyen &l 1/200 para su anflisis (entre
ellas el plasma y el 1fquido cefalorraqufdec). La de

terminacién simulténea de sodio y potasio son reali-
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zadas en la misma muestra diluida, siendo aprovecha-

bles cantidades tan pequefias como 0,1 ml,

Répida y simple calibracifn y anilisist si en general
la principal ventaja de la fotometrfa de llama es la
rapidez (Lynch, M.J. 1972) el modelo de fotlmetro — .
usado es el mas rapido de cuantos hay en el comercio.
Ello es debido a la simplicidad de las operaciones -
necesarias;vLos procederes son dos$ se usa una solu-
cién de la muestra problema a continuacién que da lu
gar a 1a lectura directa en mEq/1. de la concentracifn
de sodio y potusio. En realidad la medida puede ha—
cerse tan rapidamente como el operador pueda proce—

sar la muestra y recoger el dato.

Solidez digna de confianzat el aparato posee un Gni-
co amplificador s@lido y, en general, esta libre de
grandes problemas electrénicos. Por otra parte la —
construccifn modular permite una r4pida sustitucién

de los circuitos averiados.

Exactitud y precisién: la construccién del modelo se
ha beneficiado de todos los avances hallados para la
fabricacién de computadores anflegos de tal forma —
que, como queda dicho, efectfia unas operaciones stan
darizadas en su interior y da en némeros el resulta-
. do de la lectura de las concentraciones de sodio y -
potasio la solucién problema. Los avances tecnolfgi-

cos en semiconductores y su l8gica inherente hace po
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sible un alto grado de reproductividad. La desvia——
cibn standars que se da para los valores de sodio y
potasio es del 0,3 % alrededor de la media en suce-

sivas tomas de una misma muestra.
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1-b ¢ Técnica de la determinacién de sodio y pofasio en el plasma y
1fquido cefalorragufdeo usando el fotémetro de llama Standard

de Litio de lectura directa I.L. modelo 143.-

Todo el material de vidrio que se usa (pipetas, tubos -
de ensayos, y cubetas del fntdmgtro) ha sido limpiedo quimicamente,sg
mergiendolo en mezcla crfmica y posteriormente 1§vado, primero con -
Acido Clorhfdrico al 10% y posteriormente con agua destilada. E1l seca

do se realiza en cestas de pléstico.

Extraccién de las muestrast

a) Plasma:

se extrae la sangre por puncién capilar -
previa limpieza, desinfeccién y secado de la zona. Usamos para la re-
cogida de la sangre tubos capilares heparinizados que se sellan con -
plastilina\y se centrifugan a 11,000 revoluciones por minuto durante
cinco minutoes. Queda asi separado el plasma sanguineo de los elemen-—

tos formes de la sangre.

b) Lfquido cefaloragufdeo:

se extrae por puncién lumbar segin la —
técnica habitual, recogiendo el 1fquido en tubo de ensayo que se cen—
trifuga a 5.000 revoluciones por minuto durante quince minutos. En el

sedimento quedan los elementos formes.



Diluciones que se usan:

a) Concentrado standard de litio: contiene 1500 mEgq de litio en
un litro de agua destilada. Para trabajar con este concentra-
do se diluye éste al 1/100 (2,5 c.c. de concentrado standar -
de litio en éﬁO c.c. de agua destilada). Queda una dilucién y

de litio de 15 mEq por litro de agua destilada.

b) Solucifn standard de sodio y potasio: contiepe 140 mEq de so-
| dio y 5 mEq de potasio por litro de agua destilade. Para tra-
bajar sobre el fotfémetro con esta solucifn se diluye &sta en

la dilucifn anterior de 1litio (15 mEq de Li /litro) al 1/200.-

c) Solucién problema diluida al 1/200 en la misma solucién de 1i
tio gue la anterior ( 15 mEg de litio/litro).

Procedimientot el proceder analftico es el mismo para el plasma y para

1fquido cefalorraquidec.-

a) Se lleva al fbtémetro de 1lama la solucién standard de litio
diluido (15 mEq/litro) y aquel, automaticamente, se regula a
cero (los dfgitos cque sefialan la concentracién en mEg/l. de -

la .solucién marcan cero).

b) Se retira del fotémetro la anterior solucién y se 1leva al —
mismo la solucién standard de sodio y potasio diluida en solE

cién de 1litio (15 mEq de litio/litro) al 1/200.~ Los dfgitos

»
.
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e

del fot8metro se regulén automfticamente y marcan 140 mEq de -

sodio y 5§ mEq de potasioc.

En este momento se retira la anterior solucién del fotémetro -
¥ se lleva al aparato la muestra problema diluida al 1/200 en

la solucifn standard de litio diluido ( 15 mEq de litio por 1i
tro). La cantidad de plasma o, 1fquido cefalorragufdeo gque se

precisa, dada la dilucién con que se trabaja (1/200), no suele
ser mayor de 0,1 ml, E1 fotbmetro da, en lectura directa a tra
ves de sus digitos, y en miliequivalentes, la cnncentfacidn de

sodio y potasio de la muestra estudiada.
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2- Determinaciéin de calcio en plasma y lfquido cefalorragufdeo con —

equipo "Wako" para investigacién biogqufmica. (Calcium-Test "Wako")

2-a: Consideraciones generales:

El Calcium-Test "Wako", basado en el metodo de desarrollo
de color por el complejo de o-cresolftalefna es un equipo constituido
por un réactivo de color, una solucifn tamp8n y una solucién patrén de

reserva, todos preparados con reactivos altamente purificados.

El complejo de o—cresolftalefna (OCF) se combina con los
metales alcalinoterreos en medio b&sico para desarrollar un color rojo
pirpura. La 8-hidroxiguinolefna del eguipo produce un color especifico

con ei calcio,

El contenido en calcio de la muestra. puede ser determiqe
do usando un espectrofotocolorfmetro midiendo la transmitancia a 570 -
milimicras. La densidad de color producida por la 0.C.F. es proporcio-

nal al contenido en calcio.

Nosotros, como queda dicho mas arriba, hemos usado el es

pectrofotocolorfmetro "Spectronic 20".

Las ventajas de este m&todo sobre otros son las sigulen-

test

- como se utiliza un método directo no es preciso hacer

desproteinizacifn y por esto el procedimiento de medi-
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dida es muy simple. Asf pues, la desviacifn de los va-

lores medios serd extremedamente pequefia.

- Se requieren cantidades mfnimas de la muestra. Este mé
todo no se afecta ni por el magnesio ni por el fésfoto

infrgé&nico de los 1fquidos biolégicos que se estudian.

-~ Segdn nos interesa, el proceder analftico es el mismo

con el plasma y con el lfquido cefalorraqufdeo.

Instrumental de vidrio y extraccién de las muestras:

se toman las mismas precauciones con la limpieza quimica del ins-
trumental de vidrio, que se tomaron para la determinacién del so-
dio y del potasio. Las muestras se extraen de igusl forma y con -

el mismo material.

Soluciones y reactivos que se usant

a) Solucién tempén ( pH = 11 )

b) Reactivo de coler (Solucién de 0.C.F. con 8-hidroxiquinoleina)

c) Solucién patrén ( con 10 mg de Ca en 1 dl)



2-b: Procedimiento analftico:

En cada uno de ¢os tubos de ensayo del fotocolorimetro -
“"Spectronic 30" se ponen 5 c.c. de solucién patrén y 0,5 c.c. de reac-—
tivo color. Se mezcla por separado el contenido de cada tubo y se —

aguarda durante‘cincn minutos.

Ya en el espectrofotocolorfmetro se gira el control de -
_longitud de onda hasta que- la escala indica 560 milimicras. Encendido -
y calentado el aparato se ajusta el control de cero llevando la aguja
del medidor a "O" en la escala de tanto por ciento de tranémisidn.Des-
pu#s se inserta en el portamuestras un tubo gue contiene agua destilada.
El regulador luminoso se girar§ ahora hasta que en el medider se lea -

"100" en la escala de tanto por ciemto de transmisién.

Transcurridos los cinco minutos necesarios se introduce
en el portemuestras del Spectronic 30 uno de }os dos tubos que contie-
nen 5 c.c. de sol, tampén y 0,5 c.c. de reactivo coleor y se reghla de
nuevo el aparato a 100 en la escala de "transmisifn"., Se retiraga el -~
tubo del aparato y se ponen en €1 0,05 c.c. de solucifn patrfin; se agi
ta el tubo y se ihtroduce en el portamuestras del aparato, el cual mar
ca en su medidor un determinado tanto por ciento de transmisifn que —-

anotamos.

Con el segundo tubo que preparamos al principic hacemos
la misma operacifn que con el primero, pero pomiendo en &1, en lugar de
0,05 c.c. de solucién patrn 0,05 c.c. de la muestra problema (indistin

tamente plasma o 1fquido cefalorraqufdeo); es decir, se introduce este
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segundo tubo en el Spectronic y se regula‘a 100 % de transpisiﬂn,'se -
saca el tubo del portamuestras y se pone en su interior 0,05 c.c. de -
plasma o 1fquido cefalorraqufdeo, se agita el tubo y se lleva de nusvo
al aparato :donde se mide de nuevo el tanto por ciento de transmisifn,

Se anota esta dltima cifra.

Las dos cifras anotadas (1a due marca el tanto por clen-
to de transmisién del tube con la solucifn patrfin y la que marca la —
trénsmisiﬁn del tubo con la muestra problema) se 1llevan a un calcula—
dor para quimica bioclBgica que nos da la concentracién de calcio de 1;

solucién problema,



CAPITWULDO IV

ESTUDIO ESTADISTICO DE LOS VALORES NORMALES




1 — SELECCION DE LAS MUESTRAS.-

lLLos resultados obtenidos por los distintos autores que -~
han estudiado las concentraciones de sodio, potasio y calcio del liqui
do cefalorragufdeo no son enteramente conccrdéntes, en gran parte debi
do a la aplicacién de distintas té&cnicas analfticas. Por ello, en bene
ficio de un mayor rigor cientffico, hemos elaborado y estudiado nuestra
propia serie de casos "normales".a partir de los cuales establecemos -
los valores normales de la concentracifn de sodio, potasio y calcio en
el 1fquido cefalorraqufdeo, en condiciones normales, de la poblacifn -
dé iguales caracterfsticas a aguella de donde estf sacada la serie.Com
parando los resultados hallados y admitidos como normales con 1es obte
nidos en casos patoléfgicos estableceremos en &stos las posibles desvig

ciones de la normalidad.

Seguigos con elloc adem&s el criterio de la C4tedra que -
acoje esta tesis al sentir "la nécesidad ineludible de fijar primero -
los 1fmites para las variaciones fisiolégicas de los resultados norma-
les a fin de conocer cuando comienzan las alteraciones gue pueden ser

consideradas como patolégicas" (Castellanos Mateos, 1967).

En el-area en que nos movemos el cbncepté de normalidad,
para los fines propuestos, es un concepto clfnico, analftico y electro
encefalogr&fico, afin a sabiendas de gque "la eseleccifn de las muestras
para establecer los valores ﬁormales de un determinado examen,estd ex—

puesta siempre a las mas diversas cfiticas, debido a la gran cantidad
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de factores a tener en cuenta y al mayor o menos interés que se le atri
- buye a cada uno, siendo ademfs.casi imposible al tenerlos a todos siem— -

-pre presentes" (Castellanos Mateos, 1967).

Siempre que se trabaja con nifies el principal factor de -
variabilidad es la edad de los mismos (mas gque su sexo, su peso o los -
posibles ant4ecdentes patol§gicos-siempre definidos~ que condicionan su

4

acceso al Servicio).

Sabemos que la barrera hematoencef4lica np est& plenamen-
te constituida al nacimiento y necesita cierto tiempo para slcanzar una
plenitud FUncinnal comparable a la del nifia mayor o a la del adulto. Ex
presifn de esta inmadurez de la barrera hematoencef&lica es, en lo fisio
16gico, el aumento de la celularidad y la positividad de las reacciones
de las globulinas en el 1fquido cefalorraqufdeo durante las primeras se
manas de la vida; en lo patolégico la genuina aparicifn del kernicterus
por hiperbilirrubinemia indirecta exagerada, en esta edad, y la mayor in
cidencia con que factores infeciosos o metab8licos (acidosis, hipoxia)
inciden sobre el Sistema Nervioso Central con una mas frecuente patolo-
' gfa. Naturalmente no es &ste un hecho aislado sino unido intimamente a
la inmadurez propis del Sistema Nervioso y del organismo en general del
recién nacido y del nifio pequeno. Ihcluso cabrfa pensar, sin gue esto - «
haya sido suficientemente estudiado, en una inmadurez "selectiva”~de la
barrera hematdencefélica por la cual se establecerfan, con un cierto or
den evolutivo, distintas funciones de las que hemos visto que aguélla -

tiene encomendada.

Nosotros no hemos observado en los dos cesos normales co-
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rrespondientes a dos lactantes de cuatro meses de edad valores de s0
dio, potasio y calcio del 1fquido cefalorraqufdeo (o de sus correspon
dientes indices hematolicuorales) significativaménte distintos de los
hallados en otras edades y por ello &stos forman parte de nuestra se—
rie de "casos normales" sin que los valores medios o los inﬁices de -
dispersifn varien llamativamente por 1& inclusién de los mismos. Esto
nos ha permitido estudiar con posterioridaﬁ, de una forma mas riguro-
sa, el sodio, potasio y calcio del 1fquido cefalorraqufdeo y plasma ~
de nifios de edad semejante afectos de enfermedades inflamatgrias de -
Sistema Nervioso Central sin gque. tampoco, como luego veremos, en‘igual
dad de condiciones, hayan mostrado gran diferencia con los nifios estg

diados de mas edad y afectos de semejantes enfermedades.

-Se escogieron, por lo tanto, nifos de edades comprendi
das entre cuatro meses y seis afios cumplidos, siendo dicha seleccifn
realizada entre personas procedentes de Sevilla (capital y provincia)
a fin de obtener los valores del medio amb;ente en que se desenvuelven

nuestras actividades.

-De los catorce casos estudiados el 50 % (siete) son va

rones y otros tantos son nifas.

-L.0s 1fquidos cefalorraqufdeos fueron obtenidos con arre

glo a la técnica habitual de puncifn lumbar. .

~Se han considerado sujetos normales, como qued§ dicho
en el capitulo I (proyecto de trabajo) aguellos que en ‘el momento de

hacer la puncién lumbar no padecfan alteracifin neurolégica alguna evo



Lfquido cefalorragqufdep (continuacién)

Sodio} 141 mEq. por litro.
Potasiot 3,4 mEq. por litro
Calcio: 4,7 mg por cien.

Valores hallados en plasma sangufneo:
Sodio: 138 mEq. por litro
Potasio: 5,2 mEq. por litro

Calcio: 10,4 mg por cien.

Indice hematolicuoral:

Para el sodio: 0,98
Para el potasio: 1,53

Para el calcio: 2,22

Relacién entre el potasio y el calcio:

En el 1fquido cefalorraqufdeo: 1,45
De los {ndices hematolicuorales: 0,69

Caso 1I

Nombre: Rosario A.M.-

Sexo: hembra.

Edad: Un afio

Antecedentes personales: sin interés.

Exploracifn neurolégica: normal.



[

Hemograma, eritrosedimentacién, rutin.orina:normql

Electroencefalograma: normal.
Anflisis del 1fquido cefalorraqufdeo:

Color: incoloro.

Aspectao: transpﬁrente.
Células: 4 por mm-3
Glucosa: 0,5 gr. por mil.
Albdmina: 0,21 gr. por mil
Globulinas: negativas,
Sodio: 156 mEq. por litro
Potasio: 3,1 mEq. por litro

Celcio: 4,5 mgr. por cien.
Valores hallados en plasma sangufneo:

Sodioc: 156 mEq. por litro.

Potasio: 4,9 mEq, por litro

Calcio: 9,8 mgr. por cien.
Indice hematolicuoral:

Para el sodio: 0,98

Para el potasio: 1,53

Para el calcio: 2,22

Relacién entre potasio y calcio:
En el 1fquido cefalorraqufdeo: 1,38

De los Indices hematolicuorales: 0, 72.



Caso III

Nombre: QOlga P.S.

Sexo: hembra.

Edad: 5 afios.

Antecedentes personales: sin interés.

Exploracién neurolfgica: normal.

Hemograma, eritrosedimentacifn, rut.orina: normal.
Electroencefalograma: normal

Anflisis del 1fquido cefalorragufdeo:

Color: incoloro

Aspecto: transparente
Células: 5 por mm-3

Glucosa: 0,4 gr. por mil.
Alblmina: 0,21 gr. por mil.
Globulinas: hegativas.

Sodio: 136 mEqg por litro.
Potasio: 2,6 mEq . por litro.

Qalcioz 5,3 mgr. por cien,

Valores hallados en plasma sangufneo:
Sodios 128 mEq por litro
Potasio: 4,8 mEq. por litro

Calcio: 9,4 mgr. por cien.



Indice hematolicuoral:

Para el sodio: 0,94
Para el potasio: 1,85
Para el calcio: 1,76

Relacifn entre potasioc y calcio:

En el 1fquido cefalorraqufdeo: 0,98

De los fndices hematolicuorales: 1,05

CASO 1v

Nombre: Manuel S.A.

Sexo: Varon

Edad: 6 afios.

Antecedentes personales: sin interés.

Exploracién neurolégica: normal.

Hemograma eritrosedimentacién, rutin, orinat normal.

Electroencefalograma: normal
Anflisis del 1fquido cefalorraqufdeo:

Color: incoloro

Aspecto: transparente
Células: 1 por mm.-3
Glucosat 0,3 gr. por mil,
Albéminas 0,18 gr. por mil.
Globulinas: negativas.
Sodio: 143 mEqg.por litro.

Potasio: 2,4 mEq.por litro
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Calcio: 4,7 mg por cien.

Valores hallados en plasma sangufneo:

Sodio: 140 mEq. por litro
Potasio: 4,4 mEq. por litro

Calcio: 10,9 mg por cien.

Indice hematolicuoral:
Para el sodic: 0,98
Para el potasio: 1,83

Para el calcio: 2,04

Relacifn entre potasio y calcio:

En el 1fquido cefalorraqufdeoc: 1,02

De los fIndices hematolicuorales: 0,9

CASD V

Nombre: Gabriel I,A.

Sexo: varon

Edad: 3 afios

Antecedentes personales: sin interés

Exploracidn neurolégica: normal.

Hemogrema, eritrosedimentacién. rutin. de orina: normal

Electroencefalograma: normal



Anflisis del 1fquido cefalorragufdeot

Color: incoloro

Aspecto? transparente
Células: 2 por mm-3
Glucosa: 0,3 gr por mil.
Albdminat 0,23 gr por mil.
Globulinas: negativas.
Sodiot 150 mEq. por litro
Potasio: 2,6 mEq. por litro

Calcie: 4,6 mg por cien.

Valores hallados en plasma sanguineo:

Sodio: 146 mEq. por litro
Potasio: 5,1 mEq. por litro.

Celcio: 10,9 mgr. por cien.

Indice hematolicuoral:
Para el sodio: 0,98
Para el potasio: 1,96

~Para el calcio: 2,27
Relacifn entre potasio y calcio:

En el 1fquido cefalorraquideo: 1,}3

De los Indices hematolicuorales: 0,86.



Caso VI

Nombre: Luisa G.H.
Sexot hembra
Edad: 4 meses
Antecedentes personalas: sin interés
Exploracifn neurolégica: normal
Hemograma, eritrosedimentacién, rutin, orina: normal
Electroencefalograma: normal
Anflisis del 1fquido cefalorraqufdeo:
Color: inceloro.
Aspectot transparente
Células: 4 por mm-3
Glucosa: 0,4 gr por mil,
'Alb@mina: 0,21 gr por mil.
Globulinas: negativas
Sodiot 133 mEq. por litro
Potasiot 2,6 mEg. por litro
Calcio: 4,9 mgr. por cien.
Valores hallados en plasma sangufneo:
Sodios 136 mEg. por litro.
Potasio: 3,9 gpEq. por litro.

Calcio: 9,9 mgr. por cien.

Indice hematolicuoral:
Para el sodio: 0,98
Para el potasio, 1,5
Para el calcio: 2,02



Relacifn entre potasio y calcio:

En el 1fquido cefalorragufdeo: 1,06

De los fndices hematolicuorales: 0,74

Caso VII

Nombre: Antonia F.G.-

Bexo: hembra

Edad: 2 afos.

Antecedentes personales: sin interés.

Exploracifn neurolégica: normal.

Hemograma, eritrosedimentacién, rutinar, orina: normal.
Electroencefalograma: normal.

Anflisis del 1fquido cefalorraqufdeo:

Color: incoloro.

Aspectot transparente.
Células: 2 por mm-3
Glucosa: 0,5 gr por mil.
Albdmina: 0,18 gr por mil.
Globulinas: negativas
Sodio: 148 mEq. por litro
Potasio: 3 mEg. por litro

Calcio: 4,6 mgr. por cien.
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Valores hallados en plasma sangufneot

Sodio: 146 mEq. por litro.
Potasio: 4,9 mEg. por litro.

Calciot 9,8 mgr. por cien.

Indice hematolicuoral:
Para el sodio: 0,99
Para el potasio: 1,63
PAra el calcio: 2,12

Relacifn entre potasio y calcio:

- En el 1fquido cefalorraqufdec: 1,3

De los fndices hematolicuorales: 0,77

CASO VIII

Nombre: Andrés 0.P,

Sexo? varon.,

- Edads 6 meses

Antecedentes personales: sin interés.

Exploraciféin neurnlﬁgica:lnormal

Hemograma, eritrosedimentacién, rutin. de orina: normal.

Electroencefalograma: normal

Anéliéis del 1fquido cefalorraqufdeo:
Color: incoloro,
Aspecto: transparente
Células: 2 por mm-3

Glucosa: 0,4 gr por mil
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Albdmina: 0,2 gr par mil
Globulinas: negativas

Sodio: 146 mEq. por litro.
Potasio: 2,9 mEq. por litro.
Calcios 5 mEq. por litro.

Valores hallados en plasma sanguineot

Sodios 136 mEq. por litro.
Potasio: 5,2 mEq. por litro
Calcio: 10,5 mgr. por cien.

Indice hematolicuorals

Para el sodio: 0,93
Para el potasio: 1,79'

Para el calcio: 2,10
Relacifn entre potasio y calcio:

En el lfquido cefalorraqufdeo: 1,16
De los indices hematolicuorales: 0,85

Caso IX

Nombre: Maria B.A.

Sexo: hembra,

Edad: 1 afio

Antecedentes personales: sin interés

Exploracifn neurolégica: normal



Hemograma, eritrosedimentacién, rutin, de orina: normal

Electroencefalograma: normal
Anflisis de 1fquido cefalorraqufdeos

Color: incoloro.

Aspecto: transparente
Cé&lulas: 3 por mm-3
Glucosa: 0,4 gr. por mil
Albdminas 0,22 gr. por mil
Globulinas: negativas
Sodio: 142 mEq. por litro
Potasio: 2,9 mEq. por litro
Calcio:-S,Z mEg. por litro.

Valores hallados en plasma sangufneos

Sodio: 138 mEq. por litre
Potasio: § mEq. por litro

Calcio: 10,9 mgr. por cien.
Indice hematolicuoral:

Para el sodio: 0,97
Para el potasio, 1,72
Para el calcio, 2,10

Relacifn entre potasio y calcio:

En el 1fquido cefalorragqufdeos 1,12

De los fndices hematolicuorales: 0,82
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CASGv X

Nombret: Josefa B.B;

Sexot! hembra

Edad: 6 afios,.

Antecedentes personales: sin interés

Exploracién neurnlfgica: normal

Hemograma, eritrosedimentacién, rutin.orina: normal

Electroencefalograma: normal.
Anflisis del 1fquido cef‘alarréquideo:

Golor:‘incoloro

Aspecto: transparente

Cé&lulas: 6 por mm-3

Glucosas 0,5 gr. por mil

Albdmina: 0,16 gr. por mil.

Globulinas: negativas

Sodio: 149 mEq. por litro.

‘Potasio: 3,3 mEq. por litro.

Calcib: 4,7 mgr. por cien.
Valores hallados en plasma sénguineo:

Sodio: 148 mEq. por litro.

Potasio: 5,1 mEg. por litro.

Calcio: 9,6 mgr. por cien.
Indice hematolicuorals

Para el sodio: 0,99

Para el potasio: 1,55

Para el calcio: 2,08

Relacifn entre potasio y calcio:

En el 1fquido cefalorragufdecs 1,40
De los ¥ndices hematolicuorales: 0,75
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CASD XTI

Nombre: Marcos 5.M.

Sexo: varon

Edad: 4 afios

Antecedentes personales: sin interés

Exploracifn neurolégica: normal.

Hemograma, eritrosedimentacién, rutin.orina: normal

Electroencefalograma: normal.

Anflisis del 1fquido cefalorragufdeo:
Color: incoloro.
Aspecto! transparente
Células: 8 por mm-3
Glucosa: 0,3 gr. por mil
Albdmina: 0,21 gr. por mil
Globulinas: negativas
Sodio: 146 mEg. por litro
Potasio: 3,1 mEg. por litro

Calcio: 5,8 mgr. por cien.

Valores hallados en plasma sangufneo:
Sodio: 143 mEqg. por litro
Potasio: 5,4 mEq. por litro
| Calcio: 10,8 mg. por cien.
Indice hematolicuoral:
~ Para el sodio: 0,98
Para el potasio, 1,74
Para el calcio, 1,86

Relacién entre potasio y calcio:

En el 1lfquido cefalorraqufdeo: 1,07
NDa los fndices hematolicuorales: 0,94
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CASO XII

Nombre: Vicente R.L.

Sexo: varon

Edad: 4 meses-

Antecedentes personales: sin interés

Exploracién nuerclfgica: normal.

Hemograma, eritrosedimentacién, rutin.nrinaz\normal

Electroencefalograma: normal.

Anflisis del 1fquido cefalorraﬁuideo:
Color: incoloro.
Aspecto! transparente
Células: 67por mm=-3
Glucosa: 0,5 gr. por mil,
Albdmina: 0,31 gr. por mil.
Globulinas: vegativas
Sodio: 147 mEq. por litro
Potasio: 2,9 mEq. por litro

Celcio: 4,4 mgr. por cien,

Valores hallados en plasma sanguineo:
Sodio: 143 mEq. por litro
Potasio: 5,2 mEq. por litro
Calcio: 9,4 mgr. por cien,
Indice hematolicuorglz
Para el sodie: 0,97
Para el potasio: 1,79
Para el calcio: 2,05
Relacifn entre potasio y calcios
En el 1fquido cefalorraqufdeos 1,32

De los fndices hematolicuorales: 0,87
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CASO XIII

Nombre: Fabiola B.N.
Sexo! hembra
Edad: 1 afio
Antecedentes personales: sin interés.
Exploracién neurolégica: normal
Heﬁugrama, eritrosedimentacién, rutinar,orinaj normal
Eiectroencefalogréma: normal .
Anflisis del 1fquido cefaiurraquidedj
Color: incoloro
Aspecto: transparente
Células: 3 por mm-3
Glucosat 0,4 gr. por mil.
Albﬁmina:lD,Za gr. por mil.
Globulinas: negativas., |
Sodiot 157 mEq. por litro
Potasiot 2,2 mEg. por litro
'Calcio: 4,9 mgr. por cien.
Valores hallados en plasma sanguineos
Sodio: 157 mEq. por litro.
Potasiot: 4,3 mEq. por litro.
Calcio: 10,4 mgr. por cien.
Indice hematolicuoral
Para el sodio: 1.
Para el potasio: 1,95
Para el calcio: 2,12
Relacifn entre potasio y calcios
En el 1fquido cefalorragufdeo: 0,9

De los Indices hematolicuorales: 0,92
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CASO XIV

Nﬁmbra: Diego C.B.
Edad: 2 afios
Sexot varon
Antecedentes personalesx~sin interés
Exploracién neuréflogica: normal
Hemograma, eritrosedimentacifn, rutin.orinat normal
Electroencefalograma? normél.
An&lisis del 1fquido cefalorraqufdeos
Color: incoloro
Aspecto? trénsparente
Célulast 3 por mm-3
Glucosat 0,5 gr. por mil
Albdminas: 0,27 gr. por mil
Globulinas: negativas
Sodio: 144 mEg. por litro
Potasio: 3 mEg. por litro.
Calcio: 5,2 mgr. por cien,
Valores hallados en plasma sangufneos
Sodio: 139 mEg. por litro.
Potasio: 5,1 mEgq. por litro.
Calcio: 10 mgr. por cien.
Indice hematolicuoral:s
Para el sodio: 0,97
Para el pbtasio: 1,7
Para el calcio: 1,92
Relacién entre potasio y calcio:
En el liquido cefalorragufdeot 1,15

De los fndices hematolicuorales: 0,89



2.~ ESTUDIO ESTADISTICO

La creciente‘importancia delzpapel que en la pré&ctica de
la Medicina Jjuegan los m&todos cuantitatives, convierte en imperativo
que en un trabajo de investigacién ocupe un importante lugar el estu—
dio estadfstico, déda la necesaria limitacifn de la investigacién, im-
posible de aplicar a todo un Universo. Hemos de contentarmos, por lo -~
tanto, con investigar un nimero determinado de casos, obtener las co—

rrespondientes muestras y aplicar luego los métodos estadfstices.

Segdn este criterio, a partir de un nfimero determinado

de muestras, que hemosrfijaioien catorce 1fquidos cefalorraqufdeos y
catorce muestras contemporaneas de plasma sanguineo de los mismos suje
tos, tras aplicar los métodos estadfsticos adecuados, obtendremos los
valores medios normales en ambos liquidos orgénicos para el sodio, po~
tasio y calcio. A partir de la relacifin hemétolicudral para cada elec-—
trolito en cada sujeto en estudio, estableceremos también los valores
medios de dichos fndices para el sodio, potasio y calcio en la pobla—

cifn en que fueron seleccionadas estas muestras. Estableceremos, ‘por -
4altimo la relacién K/Ca en el 1fquido cefalorraqufdes y de los fndices

hematolicuorales de potasio y calcio buscando sus valores medios,

Es f&cil comprender gue cuanto mas amplia y numerosa sea
la muestra, mas se acercarén los datos obtenidos a los verdaderos valo

res de la poblacién,

Pero con todo, tampoco debemos creer que cuanto mayor —
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sea el nimero de datos, mas verdadero sera el resultado aplicable a -
toda la poblacifn que se halle en circunstancias semejentes ya que =
interviene un nuevo factor estadistico: selecci6n de la muestra (qu

13)” 1959) .

En la elaboracifn de toda estadfstica hay tres fases fun

damentales:

a) Recogida de datos.
b) Elaboracién de los mismos

c) Deduccifn de las consecuencias

Segln-este sistema elaboramos a continuacifn nuestro es

tudio estedfsticog

La primera fase en la elaboracién de una estadfstica -

consiste en recoger los datos que posteriormente se van a manejar.

Los datos que corresponden al sodio, potasio y calcio -
contenido en el plasma sanguineo y en el 1fquido cefalorraquideo y el
indice o relacidn hematolicuoral (1.H.L.) para cada electrolite consi
derado en cada uno de los catorce sujetos que consideramos normales -
con arreglo a los criterios anteriormente expuestos, asf como la relg
cién entre las concentraciones de pbtasie y calcio en el 1fquido cefa
lorragufdeo y la relacifn entre los fndices hematolicuorales de ambos

iones, son los siguientes:

-Esta fase consiste en 1a apliceci6n de los m&todos esta



Casos

-

0O @ 90 A W N

- wd ew
P 0 v P O

Plasma

Na

138
156
128
140
146

131

146
136
138
148

143

143
187
139

5,2

4,9
4,8
4,4

3,9
4,9
5,2

5,1
5,4
5,2
4,3
5, 1

Ca

10,4
9,8
9,4
9,6

10,9
9,9
9,8

10,5

10,9
9,6

10,8
9,4

10,4

10, -

L. C. R,

Na K
141 3,4
156 3,1
136 2,6
143 2,4
150 2,6
133 2,6
148 3,-
146 2,9
142 2,9
148 3,3
146 3,1
147 2,9
157 2,2
144 3,~

Ca

4,7
4,5
5,3
4,7
4,6
4,9
4,6

5,2
4,7
5,8
4,4
4,9
5,2

I.H.L.
Na K
0,98 1,53
1,- 1,58
0,94 1,85
0,98 1,83
0,98 1,96
0,98 1,50
0,99 1,63
0,93 1,79
0,97 1,72
0,99 1,55
0,98 1,74
0,97 1,79
1,- 1,95
0,97 1,70

Ca

2,22
2,18
1,76

2,04

2,27
2,02
2,12
2,10
2,10
2,08
1,86
2,05
2,12
1,92

_Relacién K/ Ca

En el
L.C.R.
1,45
1,38
0,98
1,02
1,13
1,06
1,3
1,18
1,12
1,4
1,07
1,32
0,9
1,15

De los
I.HIL‘

0.& :

0,72
1,05
0,9

0,86
0,74
0,77
0,85
0,82
0,75
0,94
0,87
0,92
0,89



dfsticos a los datos recogidos en la fase anterior.

Cualquier tipo de datos, pero especialmente las Dbserva-i
ciones en términos de medidas especificas, serén dificiles de explicar
a menos que se realice su reduccifn. Este proceso comprende el c&lculo
de varias constantes estadfsticas que definen no solo la media aritmé-
tica sino también otras‘constantes que expreéan la dispersién, desvia-
cién o variacién en los términos (datos) de la serie, ya que es eviden
--te que dos series numéricas pueden tener los mismos valores centrales
(mediana) o la misma media y sin embargo sus valores extremos ser muy

diferentes.

Dicho de otra forma: para presentar de la forma mas sim-
ple las caracterfsticas de un conjunto se utilizan algunas magnitudes
numéricas llamadas parémetros de distribucién, gue puede repartirse en

dos categorfas: (Lamotte, 1974)

~ los valores tfpicos de la distribucifn, gue correspon-
den a los valores centrales alrededor de los cuales se agrupan los da-

tos o0 medidas.

-~ los fndices de dispersifin, gue dan una indicacifn gene
ral sobre la manera que los valores de la variable estan mfs o menos -

agrupados alrededor giel valor central.

~

Con arreglo a lo expuesto nosotros vamos a deterwminar pa
ra cada electrolito en suero y liqufdo cefalorraquideo y también para
el fndice hematolicuoral (IHL) de cada electrolito las siguientes cons

tantes:
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- comg indices de dispersifng

2 - la desviaciﬁn standard o tipica.

i{-Valor medio:

podemos definirlo como el coeficiente obtenido @1 dividir -
las sumas de las observaciones o valores de la serie entre el nfmero -
~ de observaciones. Se designa también con el nombre de media aritm8tica
" La propiedad mas imporfante de esta constante viene condiclonada por -
el hecho de que es un valor determinado de tel modo que las sumas de —
-las desviaciones positivas respecto a la misma es igual a las sumas de
las negativas. Por ello puede cunsidarérse a la media aritmé&tica como
el centro de gravedad o punto de compensacifn de los valores de la dis

tribucién.

Se calcula segdn la férmulas

~Mete- = E X suponiendo que: PommE

n
M.a = valor medio o media aritmetica.
E = suma de
x = cada uno de los valores.

n = nfmeroc de los valores'en estudio,

Aplicando esta f6rmule a los valores obtenidos por noso-

tros en cada uno de los elementos en estudio, resulta que la media —
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aritmética para cada uno de ellos

Media aritmética:

En plasma sangufneo:

SDdiD.......-
PDtaSiD-.....-

Calcio.....-.

En 1fquido cefalorragufdeo:

Godio ¢ « ¢ ¢ ¢ o

Potasio. « ¢ ¢ « o &

CalCiO.......‘

Indice hematolicuoral:

SDdiO. ¢ o o n‘. . e
Potasio. « ¢« ¢« « o« &

Calciu...-.-.

Relacifn entre potasio y calcios

es la

siguiente:

« + o 142,1 mEqg/litro
. o e 4,9 mEq/litro
¢ s s 10,1 mgr/ 100

v . . 145,6 mEg/litro

o v o 2,9 mEg/litro
. o 4,9 gr/100

... 0,9
c e . 1,72
. L] * 2' 06

En el 1fquido cefalorragufdeo: 1,17

De los indices hematolicuoral: 0,84

2-Desviacifn standard:

Con objeto de describir adecuadamente una distribucién -

de frecuencias, no solo es necesario conocer su valor central, sino —
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.

también, segdn dijimos mas arriba, tener una idea de la variabilidad -

de los vélores que la variable de la distribucién toma.

La constante qué se utiliza universalmente para mostrar
la dispersifn (scatter) de los valores individuales de una distribucién
dada alrededor de su media, es la desviacifn standard, que por defini-
cibn es la raiz cuadrada del promedio de las desviaciones de los valo-
‘res respecto a la media elevadas al cuadrado., Se representa siempre por
la letra griega " @& " (sigma). Es uno de los mas importantes coefi
cientes estadfsticos que se utilizan en biologfa ya que a su alrededor
giran casi todas las pruebas que tienen gran significacién bioestadfs—
tica, sirviéndose también constantemente de ella para el célculo de co

rrelaciones entre varias series.

Su férmula general seré por tanto:

-

2 2 2 2 2 2
51 + d2 + d:3 + d4 + d5 + d 6 + ecece

(:7" =

0 bien

siendo d1, d2 ’ d3 seess. las desviaciones de los t&rminos de la serie

con respecto a la media (x=Ma)y"n®" el nfmero de términos de

que consta la serie.



Las ventajas gque presenta esta constante es que las des—
viaciones se expresan siempre como diferencia entre cada uno de los va
lores de la distribucién y la media. En segundo iugar que el proceso -
de elevacién al cuadfado evita la dificultad de los signos al resultar
todos positives, y por Gltimo , que el promedie de estas desviaciones
elevadas el cuadrado se vuelve a transformar en unidades iguales a las

de los valores originales mediante la extraccifn de la raiz cuadrada.

La desviacién standard es utilfsima para la distribucién
normal de frecuencia. La mayorfa de los valores procedentes de los da-
tos médicos siguen este patrfn ya que el 68 % de los valores normales
se encuentran dentro de la desviacién standard a ambos lados del valor
medic de la muestra; el 95 % dentro de dos desviaciones standard y el
99, 7% dentro de tres desviaciones standard, consideradas siempre a am-

bos 1ados del valor medio de la muestra.

Por consiguiente podemos estar casi seguros de gue el va.. .
lor medio de la poblacién de donde tomamos la muestra se hallarf tam—

bién entre estos lfmites. (Bancroft, 1966):

Aplicahdo la férmula expuesta a los datos antes obteni—
dos, asf como a los valores medios hallados tendremos las siguientes -
desviaciones standard para el contenido de cada electrulito en estudio
en suero y ligufdo céfalorraquideo y su correspondiente Indice_hemato—
licuorel e fndice de relacifn entre los valores de potasic y calcio (en
el 1fquido cefalorragufdeo y entre los fndices hematolicuorales de ca-

da uno).
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Desviaciones standards

En plasma sangufneot

Para 81 Sodiuc *® ® o & o & 8 ° ° 5 @ 8'27 mEq/ 1itr°
Para el potesio. « « o ¢« ¢« + o « « « 0,42 mEq/ litro
Para el calcio *® s o & o o s e s o @ 0,54 mEq/ litro

En 1fquido cefalorraqufdeo:

Para el sodio ® 8 o & o o s e s a @& 6,62 mEq/ litro
Para el DDtasiO. ® 5 » o 9 ¢ & o o o 0'34 mEQ/ litro
Para el Calcio ® & » & s e 6 s e 8 @ 0'38 mgr/.100

Para el fndice hematolicuoral de los distintos ionest

SDdiD. ® o 8 6 » e ¢ & s e & o 0 e @ D,DOO
POtaSiO. ® 5 8 & o & s e @ s o s =0 0’144
Calcio ® @ & &5 & & o s o = B e 8 e & 0'134

Relacifn entre potasioc y calcio:

En el 1fquido cefalorraqufdeo: 0,167
De los fndices hematolicuorales: 0,094

3-Error standard:

El valor medio y la desviacifin standard calculados corres

ponden al valor medio observado y la desviacién standard de la pobla—



- 88 -

cifn. Sin embargo, no siempre podemos aplicar estos parémetros a toda
la pbblacifn a partir de la muestra que hemos tomado ya que suelen —

dar intérvalos demasiado amplios.

Con mucha mayor exactitud podemos saber los lfmites en
gque se encuentra el velor medio de una muestra dada, esto es; a que ——
distancia se halla del valor medio de la poblacifn, calculando el —

error standard del valor medioc de la muestra [Bailey,1959).

Esta tercera constante que consideramos depende de dos
factores: del tamafio de la muestra y de la variabilidad de los indivi

duos en la poblacifn de la cual se toma la muestra.

Come no se conocen todos los individuos no se puede sa-
ber la desviacifn standard de la poblacién, por lo que hemos de apli-
car la calculada para la muestra. De esta Fnrﬁa, el error standard se
calcula dividiendo la desviacién standard de los individuos de la mues
tra por la raiz cuadrada del tamafio muestral, con lo que la férmula a

aplicar es como siguet

Donde E.8. es el error standard.
o es la desviacifn standard.

n es el tamaﬁo de la muestra o serie.
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Segdn esto, los valores obtenidos para cada unc de los

elementos en estudio son los siguientest

Errcres standards

En plasma sangufneo:

Para el s0dio. s o ¢ o % o« o s s ¢ o & & 2’21 MEq/].itr‘D
Para el DDtaSiO. e 5 s * ®» 8 8 5 8 0 o & 0,11 mEq/litm

Para el calCio o o o o o s o o ¢ o o & o 0’14 mgr/‘lDG

En 1fquido cefalorragufdeo:

Para el sodio e & » 8 s & » o o - " o ® 1 ’ 77 MEQ/].itm
Para el thESiO e« ¢ & 8 ® 8 & € 5 @ & & o D, 09 mEq/litm
Para el Calcio o o « o o o o » o o ¢ o & 0' 10 mgr‘/ 100

Para el Indice hematolicuoral de los distintos iones:

S001i0e ¢« ¢ ¢« ¢ o o« o s 6 s 06 8 s o ¢ s o 0,000
PotasSiOe ¢« o o ¢ ¢ ¢« ¢ a o 6 s o s 5 s & 0'031

CalCiO....-...-...-.... 0’031

Relacidn entre potasio y calcio:

En el 1fquido cefalorraqufdeo: 0,044
De los Indices hematolicuorales: 0,000
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c) Deduccifing

Interesa definir los 1fmites de los valores normales a
fin de conocer los valores que se desvian de la normalidad. En defini
tiva, se trata de establecer a partir de los valores, considerados co
mo nnrmales,'da la muestra obtenida, los velores normales de la pobla
cifn de donde hemos tomado la muestra calculados a partir de la media,

la desviacién standard y el error standard.

'Estas constantes obtenidas segfin los métodos estadfsti-
t0s que acabamos de exponer no puedsn ser tomados como los valores —
normales verdaderos de 1a‘poblaciﬂn de donde hemos tomado la muestra,
pero sf pueden utilizarse para establecer lo que se llaman ¥1fmites ~
de confianza", basados en la misma curva de la distribucién normal,ya
que la probabilidad sobre la que se basa un hecho hipot&tico depende-
r& del aerea de la curva normal correspondiente al nfmero de errores —

standard empleados en su determinacién.

Para obtener un 1limite de confianza del 95% se determina el -

intel;'valo M.a + 2 E.s.

Nosotros estableceremos el 1fmite de confianza del 99,7 %, de-

terminando el intervalo m.a + 3 E.s. (Brancoft, 1966)

Por lo tanto y habiendo determinado ya con anterioridad, en -
las fases previas, los valores medios y error standard correspondien——
tes a cada valor medio de los elementos en estudio, podemos llegar a

determinar que los resultados normales para los mismos y para las per-
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sonas normales, comprendidas en la misma edad (menores de 7 afios y -
mayores de tres meses ) se encuentran comprendidos dentro de los si-

guientes valoress

Valores medios normaless

En plasma sanguineos

Sodio : 142,1 + 6,6 = 135,5 — 148,7 mEq / 1litro
Potasio: 4,9 + 0,3 = 4,6 — 5,2 mEq / litro

Calcio: 9,94 0,4 = 9,5 — 10,3 mgr / 100

En 1fquido cefalorraquideo:.

Sodio : 145,6 + 5,3 = 140,3 — 15(,9 mEq / litro
Calcie ¢ 4,7 + 0,3 = 4,4 — 5,0 mgr / 100

Indice hematolicuorals:

. Sodio ¢ 0,98

I+

0,00 = 0,98
Potasio: 1,72

1+

Calcie ¢ 2,06 + 0,09 = 1,97 — 2,15

1+

Relacifn entre potasio y calcioi

En el 1fquido cefalorragufdeo: 1,17 + 0,13 = 1,04 — 1,3
De los indices hematolicuorales: 0'8q + 0'00 = 0'8s4
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Analizando los resultados correspondientes a los valores
medios establecidos como normeles que hemos encontrado, lléman la aten
cién los estrechos mérgenes de variabilidad que hemos hallado para las
concentraciones de potasio y calcic en plasma sanguineo y 1fguido cefa
lorraqufdeo; mayor es la oscilacién de los valores obtenidos para el -
sodio en ambos medios. Todo ello resulta 16gico y explicable si nos -
atenemos al valor biolégico de los iones estudiados y a las alteracio-

nes que conllevan modificaciones mfnimas en su concentracién.

La especial susceptibilidad del tejido nervioso Qvestos
cambios ifnicos queda réflejada en la méé pequefia oscilacifn de los va
lores de los electrolitos en el 1fguido cefalerragufdeo en relacifn —
con el plasma, En efecto; la desviacifn tfpice y el error standard de
las concentraciones de sodio,‘potasio y calcio son siempfe menores en
el 1fquido cefalorraqufdeo que en el plasma. Es decir: los mérgenes de
normalidad de las concentraciones de sodio, potasio y calcio son mas e

sstrechos en el 1fquido céfalorraquideo que en la sangre.

Basados en el hecho de la influencia, grande para el so-
dio y escasa para el potasio y salcio, que la concentracifn de estos -~
iones en la sangre tienen:.sobre los velores de los mismos en el 1fqui-
do cefalorragufdeo, establecemos un Indice o relacién hematolicuoral -
para cada electrolito en estudio. Indice que l8gicamente oscila muy'qg
co en el caso del sodio (desviaciﬁn standard igual a cero) y poco mas
en el caso del potasio y del calcio, con desviaciones standard muy se-
mejantes entre sf (0,144 para la desviacién standard del Indice hemato

licuoral del patasio y 0,134 para la desviacién standard del fndice he
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matolicuoral del calcio) y mucho menores que las desviaciones standard
de los valores de potasio (0,34) y calcio (0,38) en el 1fquido cefalo-
rragquideo considerados independientemeﬁte, sin relacién con los corres

pondientes valores de la concentracién de los mismos en sangre.

La relacién entre el potasio y el calcio ionizado del 11
quido cefalorraqufdeo y espacio intercelular del Sistema Nervioso Cen-
tral, tan importante para el establecimiento de un correcto metabolis-—
mo neuronai; segdn vimos, oscila entre lfmites muy estrechos (media de
1,17 y desviacifn standard de 0,167). Si establecemos o corregimos es-
ta relecifin comparando los {ndices hematolicuoraies del potasio y del
calcio la media es de 0,87 y la desviacién standard se hace muy pegue-
fia (0,094), tanto gque el error standard queda igual a cero y el valor
medio normal admitido segdn las normas expuestaes queda fijado en 0,84,

sin margen de variabilidad.

Al igual que todos los sutores que se han ocupado del —
problema hemos hallado en el 1fquido cefalorraquideo con relacién a la
sangre una mayor concentracién de soio y una menor concentracién de PO

tasio y de calcio.

Cooper y cols (1955) con un primitivo fotémetro de 1llama
encontraron para los valores de sodio en el 1fgquido cefalorragqufdeo —
- una media de 141,2 mEg. por litro, con una desviacién standard de 6 —
mEq. litro y una oscilacién en su serie de 128 a 152 mEq. por litro, -
Euando en los mismos sujetos objeto de su estudio encuentran en el sue

ro sangufneo una media para el sodio de 140,6 mEg. por litro, una des-
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viacién standard de 7,4 mEq. litro y una oscilacién dé 131 & 160 mEq.

por litro.

Jobayashi y Kodama (1965) midiendo el sodio por el méto
do de Kraner y Gittlemans encuentran en el 1fgquido cefalorraqufdeo —
una media de 155 mEq. por litro con una gran oscilacién de 143 a 179
mEg. por litro (en el plasma hallaron una media de 138 mEg. por litro
y una oscilacién de 126 a 162 mEg. por litro).

-Usando ya el fotémetro de lléma, distintos autores, re-
cogen los siguientes valores para la concentracifn del sodio en el 11
quido cefalorraqufden: Spina~Franca y cols (1963), 150 mEq. por litro,
con una desviacién standard de 9,6 mEq. por litro; Dos Reis y cols, -
(1963) citan una media de 145 mEq. por litro y una desviacifn standard
de 2,56; Mollaret y cils. (1966) 148 mEq. por litro de media..Ninguno
de estos tres autores y colaboradores estudia simulténeamente los valo

res de sodio en suero o plasma sangufneo.

Son valores, como se ve, bastante parecidos a los halla-
dos por nosotros, si hemos de ser tolerantes en lo que al sodioc se re-
fiere por ser este electrolitro, de los tres estudiados, el que mé&s am
plio margen de oscilacién admite como normal. Solo los valores de Kogg
yashi y Kodima (1955) que no usaron el fotémetro de llama dan velores
muy distintos de los demfs autores y de los hallados por nosotros.Por
otro lado coincidimos con Fishman y (1959) en el hecho que refleja en
su trabajo de que el valor del sodio en el 1fquido cefalorraqufdeo es

aprnximadamgnte 4 mEq. por litro mas alto que en 1a‘sangre.
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En relacifn con el sodio la concentracién de batasio -
en el plasma y en el 1fquido cefalorraqufdec oscila dentro de muy es
trechos limites segdn han comprobado los distintos autores consulta-
dos y nosotros mismos . El valor de la concentracién media de pota—
sio en sangre y lfquido cefalorragufdeo referido a los distintos au-
tores se desvfan unos de otros en funcién de la magnitud de la sarie
estudiada, de sus caracterfsticas propias, o bien (y esto es lo mas
importante) de la técnica empleada. E1 uso del fotédmetro de llama —
por la mayorfa de los autores que se citan no ofrece una absoluta —

~uniformidad a la hora de considerar la técnica eﬁpleada ya que aguel
aparato ha sido muy revisado y perfeccionado desde que su uso se ga;

nereliz6 en el laboratorio clfnico habitual.

En el afio 1952, Mond da como.valores normales 10,7 mg%
de media (potasio en 1fquido eefalorraqufdec), egquivalente a 2,74 - |
mEqg. por litro; la oscilacién de los valores de laAsarie estaba entre
9,5 y 11,8 mgr.% (2,4-3 mEq. por litro). En sus determinaciones ya
usa el fotbmetro de 1léma, como todos los autores due a continuacién
se citan, salvo Kobayashi y Kodama (1955), los cuasles, con el método
Kramer-Tisdall encuentran una concentracién media de potasio en el 1i
quido cefalorraqufdeo de 11,89 mgr.% (3.05 mEg. por litro), una des—
viacién standard o tfpica de 0,8 mg% (0,2 mEg.por litro) y una osci-
lacifén de los valores de la serie entre 8,5 y 15,8 mgr.% (2,18-4,05
mEqQ. por litro). Estos mismos autores encuentran en el sueroc sanguf-
neo una concentracién media de 18,87 mg % de potasio (4,85 mEq. por
litro), una desviacién standard de 1,21 mgr.% (0,3 mEq. por litro) y
una oscilacién de 13,2 a 24,8 mgr% (3,3 a 6,36 mEq. por lifro).
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LBwenthal (1954) encuentra una media (fotémetro de lla-
ma, como todos los gque siguen) de 12,4 mgr%k (3,2 mEg. por litro) de —
potasio en el liqﬁido cefalorraqufdec. Para Cooper y cols (1955) la -
concentracifn media de potésio en el 1fquido cefalorraqufdeo es de —
2,96 mEq. por litro, con una desviacién standard de 0,45 y unos valo-
res 1fmites de la serie que oscilan entre 2,33 y 4,59 mEq. por litro,
en el suero sangufneo encuentrasn una media de 4,46 mEq. por litro de
potasio, una desviacién standard de 0,45 y unos valores lfmites u ps-
cilacibn entre 3,49 y 5,16 mEq. por litro.Plum. (1958) halla una me—
dia de 2,43 mEq. por litro, con oscilacién ae 2,18 a 2,96 mEq. por 1i
tro. de potasio en el 1fquido cefalorraqufdec. En el mismo medio Spi-
na Franca (1963) encuentra 3,04 mEq. por litro de media y 0,25 mEq. -

por litro ds desviacifn standard.

Son valores, en definitiva, parecidos a los hallados —
por nosotros: valor medio de 249 mEq. por litro en el 1fquido cefalo-
rraqufdeo, con una desviacién standard de 0,34 y media de 4,9 mEq.por
litro de potasio en el plasma sangufneo, con desviacién standard de -
0,42. La diferencia entre las desviaciones standard habla a favor de
una mayor mscilacifn de los valores del pbtasio hallados en el plasma
en relacibn con aguéllos en el 1fquido cefalorragufdeo (3.9 a 5,4 mEq
1. ¥y 2,2 a 3,4 mEg. /1. respectivamente).

En lo que a la calcirraquia se refiere, ya qued8 expues
to con anteriorided cémo solo una mfnima parte del mismo, a diferen—
cia del calcio de la sangre, se encuentra unido a las proteinas del -

1fquido cefalorraqufdeo (muy escasas como es conocido). Por ello Came
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ron y Moorhouse (1925) y Lafontaine (1948) consideran la caleirraquia
como expresifn del calcio difusible del sueroc. P05tériormente,estu-——
dios mas rigurosos (Paupe, 1959; Mininni, i962) demuestran que el cal
cio del 1fquido cefalorraquideo Se corresponds méé fielmente con el -

calcio ionizado de la sangre.

Los valores de la concentracifn de calcio hallados por
distintos autores en el 1fquido cefalorragufdec se exponen a continua
cién. Mond (1952) usando el fotémetro de llema encuentra un valor me-
dio de 5 mg % y una oscilacifn de la calcirraguia de 4,4 a 6,1 mgr. -
por cien.; Kobayashi y Kodema (1955) con el mé&todo de Sobel halla en
el 1fquido cefalorraquidec una concentracién media de 6,61 mgr¥ de —
calcio, una desviacién standérd de 0,14 y una oscilacifn de 6,8 a 7;3
mgr. por cien., valores que notamos excesivamente altos en relacifn -
con los hallados por todos los dem&s investigadores; en el suero,los
mismos autores encuentran una calcemia media de 10,21 mg por clen,con
una desviacién standard de 0,19 y unos valores que oscilan entre 9,5
y 11,6 mg por cien. Para karcher (1957) usando el "Complex8n" en la -
determinacifn del calcio lq calcirragulia media es de 5,2 mgr. por cien.
Paupe (1959) usa para la determinacién del calcio el mismo m&tode que
el anterior (tetrasacetato de etilen-diamina o "Complex8n") y encuen—
tra un valor medio de 5,04 mgr por cien, con una desviacién standard
de 0,52. Mininni (1962) usando el mé&todo dvaorgulis encuentra valo——
res de calcio en el 1fquido cefalorragufdeo que oscilan entre 4,55 y
5,05 mgr. por cien. Por dltimo Woodbury y cols (1968) usando el espec
trofotémetro de absorcién atémica enouentra una calcirraguia media de
2,72 mEq. por litro (5,44 mgr. por ciento) y una desviacién standard

de 0,22 (0,44 referida a mgr. por ciento).
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‘Es explicable que con méﬁodos*difarentes los valores ha
llados por diversos autores no sean enteramenée concmrdaﬁtes. Nosotrbs
hemos obtenido una calcirraquia media de 4,7 mg por cien, con'una dqg
viacibn standard de 0,38, lo que nos acerca mis a 'los hallazgos de Mi
ninni (1962) y Woodbury y cols (1968) que no a los de Kobayashi y Ko-
dema (1955), Karcher (1957) y ~Paupe (1959), los cuales encuentran va

lores algo mfs elevados que los nuestros.



CAPITULO Vv

ESTUDIO DE LA CONCENTRACION DE S0DIO, POTASIO

Y CALCIO EN EL PLASMA Y LIQUIDO CEFALORRAGUIDED

EN LAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL .




ESTUDIO DE LA CDNCENTRACION DE SODIO, POTASIO Y CALCIO EN PLASMA Y LIQUIDO
CEFALDRHAQUIDED DE LAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CEN
" TRAL.

Delimitados los valores medios normales del sodio, potasio y
calcio en el plasma sangufneo y en el 1fquido cefalorragifdeo de sujetos -
normales, la relacién o fndice hematolicuoral para cada electrolito y- la -
relacifn potasio-calcio en el 1fquido cefalorraqufdeo y de los fndices he-
matolicuorales del potasio y del calcio, tenemos la base comparafiva para
estudiar estos mismos electrolitos y coeficientes en diversas condiciones
patolégicas. Condiciones o estados'patolﬁgicos que tiene en comin un mismo

- mecanismo fisiopatolégico: la inflamacién.

Estudiaremos en primer lugar los enfermos y 1fquidos cefalo-
rraguideos patolégicos agrupados por entidades nosolégicas y posteriormen—
te, en conjunto, las alteraciones halladas en el 1fquido cefalorraquideo —
en funcibn del grado de inflamacién del Sistema Nervioso Central y de sus

cubiertas.

A) .- Estudio de los 1fquidos cefalorraquideos'patnlﬁgicos -

agrupados por enfermedades, condiciones o estados patolégicos:

Estudiaremos diversos procesos inflamatorios del Sistema qu,
vioso Central y de sus cubiertas citando en muchos casos (en cuantos sea -
posible) la entidad etiolégica que determiné la existencia de la enferme—

dad.
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Los brocesos inflamatorios que mostraron en el acmé de la en
fermedad una mayor alteracidn de la anaiitica rutinaria del 1fquido cefalo
rrags fdeo (células,fglucosa, alblmina, globulinas) serén seguidos en con—
troles sucesivos hasta su normalizacifn en la mayor parte de los casos. Se
pretende con ello dilucidar la evolucifn de posibles modificaciones iénicas

gue aparecieran en el 1fquido cefalorraquifdec primitivemente alterado.

Con estas premisas digamos ya que se han estudiado 101 liqui
dos cefalorraqufdeos con sus correspondientes muestras de plasma sangufneo,
los cuales corresponden a 52 enfermos, de los cuales 32 son varones y 20 =
son hembras, con edades que oscilan entre los 4 meses y lﬁs 6 afios cumpli-

dos (menos de 7 afios).

La extraccifn del 1fquido cefalorraqufdeo fue realizada me—

diante puncién lumbar segdn la técnica habitualmente seguida.—
Los 52 casos estudiados se reparten de la siguiente forma.-

1.-Meningitis meningocScica:
nimero de casos: doce.

nfmero de muestras: veintisiete.

2.~Meningitis neumocdcica:
nimero de casos: tres.

niimero de muestras: nueve.

3.~Meningitis por coli:
nimerc de casos: dos.

n‘imerc de muestras: cuatro.-
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4.-Meningitis por pseudomonas:
ndmero de casos! uno.

. nimero de muestras: dos.

S.-Meningitis purulenta a germen desconocido:
ndmero de casos: nueve.

nimero de muestras: veintiseis.

6.~-Meningitis tuberculosa:
ndmero de casos! tres.

nimero de muestras: nueve.

7.~Meningoehcefalitis virica:
nimero de casos: diez.

_ ndmerec de muestras: doce.

8.-Meningoencefalitis urliana:
niimero de casos: tres.

nimero de muestras: tres.

9.-Poliomielitis:
ndmero de casos: uno

nimero de muestras: uno

10.~Encefalitis postvacunal (triple):
nimeroc de casos: tres.

nimero de muestras: tres.

11.—Encefalitis postvacunal (viruela)
nimero de casos: uno.

nimero de muestras: uno.
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12.- Encefalitis sarampionosa:A
nimero He casos: dos.
ndmero he muestras: dos.

13.~ Encefalitis varicelosa:

nimero de casos: uno

ndmero de muestras: uno.

14.~ Cerebelitis eguda:
ndmero de casos: uno

nimero de muestras: uno.

Exponemos a continuacién, en forma de tabla, los

obtenidos en el estudio de los casos patoldgicos,

fESUItast.
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Plasma.saﬁg: Lfquido cefalorragufdec,.~ licuoral(I.}i,L,)
Diarnostiéo Na K Ca  Celulas Fluo, Alb.,Pandy Na K Ca Na K Ca %?C?%.D§.§?z.
Mening.meningococ.2® d. 130 4,9 10,1 5,320 0,3 0,88 4+ 135 3,5 5,3 0,96 1,4 1,91 1,32 0,73
" "oo5ed. 141 4,7 10,2 530 0,6 0,53 4+ 144 3,1 5,1 0,98 1,5 2, 1,22 0,75
" ® 1ped, 136 4,3 10,3 12 0,4 0,27 == 141 2,6 5,~ 0,96 1,65 2,06 1,04 0,8
lening.meningocoe.28 d. 136 4,9 9,6 152 0,3 0,6 + 141 3,3 5,2 0,96 1,48 1,35 1,27 0,8
" "6 d, 142 4,9 9,6 60 0,6 0,35 4+ 146 3,2 5,- 0,97 1,53 1,92 1,28 0,8
" w1324, 139 4,8 10,2 8 0,5 0,22 o= 145 2,8 5,- 0,96 1,71 2,04 1,2 0,78
Mening.meningocec.3? &, 129 5,1 10,5 3,412 0,2 1,82 44+ 133 4,~ 5,9 0,97 1,28 1,77 1,36 0,72
" " 10¢e d; 136 4,9 10,4 156 0,4 0,6 + 137 3,8 5,6 0,99 1,53 1,86 1,36 0,587
flening.meningococ.2e d. 138 4,5 10,9 2,432 0,2 0,64 4+ 141 2,3 5,8 0,95 1,41 1,98 1,10 0,75
" " 62 4, 134 4,8 10,4 660, 0,5 0,32 + 140 3,1 5,5 0,96 1,55 1,89 1,13 0,82
" noo14% A, 143 5,6 9,7 7 0,4 0,18 = 145 2,5 4,5 0,99 1,6 2,16 1,11 0,74
llening.meningococ.2e &, 140 5, 9,9. 4,012 0,3 0,93 o+ 144 4,2 5,2 0,97 1,19.1,9 1,62 0,63
" "4 d. 142 5,5 9,4 252 0,5 0,23  + 147 3,4 4,7 0,97 1,62 2,~ ~ 1,45 0,81
" mo 1224, 142 5,3 9,6 2 0,4 0,8 = 149 3,~ 4,9 0,95 1,77 1,99 1,22 0,39
leflingimeningococ.4® d. 139 4,8 9,6 4,972 0,2 1,32 4++ 142 4,- 5,5 0,98 1,2 1,75 1,45 0,69
" "oo784, 140 4,9 9,9 356 0,6 0,58 4+ 143 3,7 5,- 0,98 1,32 1,98 1,48 0,67
" moo152 .4, 146 5,1 10,5 2 0,4 0,15 ~ 150 2,6 4,7 0,97 1,96 2,23 1,11 0,68
Mening.heningocoe,12 d. 128 4,7 9,7 1,684 0,2 0,66 4+ 132 3,4 5,1 0,97 1,38 1,9 1,33 0,73
" " 78 d. 140 4,3 9,8 10 0,5 0,2 — 142 2,8 4,8 0,99 1,71 2,04 1,17 1,39
lening.meningocoe.18 8. 142 4,9 9,2 50 0,5 0,4l = 145 3,2 4,9 0,98 1,53 1,88 1,31 0,81
" " 5¢ 8, 146 5,3 9,8 15 0,6 0,2 — 149 2,7 4,8 0,98 1,96 2,04 1,13 0,96
Mening,meningococ, 22 a. 151 5,~ 9,2 64 0,2 0,41 + 155 3,4 4,8 0,97 1,47 31,92 1,42 0,77
lening.meningococ.1® do 137 5,3 9,5 21 0,3 0,37 4= 140 3,8 4,8 . 0,93 1,56 1,58 1,41 0,79
Neningimeningococ.2¢ d. 146 5,3 9,6 70 0,4 0,45 + 150 3,5 5,3 0,97 1,51 1,31 1,32 0,33
" " 424, 140 4,6 10,2 9 0,5 0,12 — 143 2,7 5,- 0,98 1,7 2,04 1,08 0,83
T'ening,meningococ.l? d. 139 5,- 9,8 21 0,5 0,21 4= 144 3,3 4,? 0,97 1,52 2,09 1,4 0,73
# " 3 4d, 135 3,9 9,7 11 0,5 0,2 ~ 133 2,2 4,5 0,98 1,77 2,16 0,98 0,82
Mening.nsumococic.32 d. 130 4,6 10,6 6,352' “0,3 0,86 44+ 136 3,5 5,9 0,96 1,31 1,8 1,19 0,73
" " 6ed, 146 4,3 10,1 2,132 0,4 0,54 4+ 149 3,- 5,6 0,98 1,431,8 1,07 0,79
" "182 4. 152 5,- 10,- 8 0,5 0,34 -~ 157 2,9 4,9 0,97 1,7 2,04 2,18 0,83
Mening,neumococic.2? d. 146 4,9 10,2 14,780 0,3 1,26 4+ 149 3,8 5,8 0,90 1,29 1,76 1,31 0,73
" " 524, 143 4,8 10,3 6,404 0,4 0,63 ++ 149 3,3 5,4 0,96 1,45 1,91 1,22 0,76
" " 16% 4. 153 4,9 9,7 5 0,5 0,31 ~- 155 3, 4,9 0,99 1,63 1,98 1,22 0,82
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Diagnostioo

o et 1.

llening.nemococieca 38 4,

n n

" Con

Mening;a coli:

1] "

" n

5% 4,

142 d,
52 afa
100 dfa

222 dfa

Jleningitis coli,.Seps,

Mening.poeudomonas

" "+ 8§ dfas

liening.germen

" 1"

liening.germen

Llening.germen

Ilening, gexmen

lening,germen
L n

desec,59d,
92 4,

169 4.
desc,5%d,
152 4,
desc,28d,
5¢ 4.

140 4,
desc.}ﬁd:
52 d.

142 4,
desc.20d,l.
5¢ 4,

120 4,
deso,32 d
59 4,

129 4,
desc,1Rd,
3e 4,

11¢e g,
dese,50d,
8e 4,

169 a,
desec, 30d,
62 4,

122 4,

Plaomn sang;

Iinuwido cefalorraquideo

Ya K 0a Celulas-Gluc-Alb. Pandy-Na K Ca

134 5,3 9,9 6,108 0,1 0,95 +++ 137 4,3 5,6
132 4,6 9,4 4,048 0,5 0,71 4+ 139 3,4 5,3
150 4,6 10,6 12 0,4 0,2 — 153 2,5 5,4
130 4,2 9,7 560 0,4 0,47 4+ 135 2,8 5,7
139 4,9 9,8 120 0,3 0,43 + 144 3,3 5,2
142 4,7 10,=- 31 0,5 0,16 =~ 143 2,8 5,2
141 4,6 10,3 22 0,6 0,33 + 144 2,8 4,9
137 5,1 9,4 41 0,5 0,47  + 142 3,7 5,2
143 4,9 9,7 15 0,6 0,21 — 148 2,9 4,7
146 5,~ 10,7 484 0,4 0,66 ++ 149 3,5 5,5
138 5,1 9,6 152 0,5 0,31  + 142 3,3 4,9
136 3,8 9,9 5 0,4 0,12 -~ 141 2,2 4,9
143 4,9 9,7 1,944 0,1 0,51 4+ 147 3,5 4,9
149 4,7 10,1 2 0,5 0,12 — 155 2,4 5,1
131 4,1 10,1 2,188 0,3 0,62 +++ 133 3,3 5,7
136 4,6 9,2 3,408 0,6 0,52 4+ 140 3,4 5,-
152 4,8 9,9 3 0,4 0,56 — 154 3,1 5,
131 4,2 10,6 9,844 0,2 0,85 +++ 139 3,3 5,2
143 4,8 10,5 988 0,4 0,46 ++ 147 3,1 5,~
150 4,9 9,9 6 0,4 0,82 == 152 2,6 4,4
143 5,4 9,5 320 0,3 0,4  + 147 3,7 4,8
M2 5,1 9,7 72 0,5 0,32 4= 144 3,- 4,8
132 4,5 9,8 7 0,6 0,26 ~- 139 2,5 4,9
135 4,7 10,8 6,824 0,2 1,6 +++ 140 3,9 5,7
144 4,4 10,2 296 0,4 0,63 4+ 149 3,~ 5,2
140 4,9 10,4 30 0,6 0,2 — 142 2,7 4,8
147 5,~ 9,7 592 0,4 0,51 4+ 150 3,8 6,3
145 4,9 10,2 70 0,5 0,24 + 149 2,7 5,4
152 4,9 10,1) 3 0,6 0,21 — 154 2,9 4,9
135 4,2 9,3 352 0,3 0,47 .++ 139 2,9 5,2
137 3,9 9,6 81 0,6 0,33 4= 140 3,4 5,2
143 4,3 9,9 13 0,4 0,06 - 145 2,4 5,-
139 4,9 10,4 904 0,3 0,39 + 145 3,1 5,9
138 4,3 10,3 51 0,4 0,3 + 141 2,3 5,4
146 5,4 9,9 4 0,6 0,0 — 150 3,= 4,7

Indice henmato~ —
e ) Relacion %/C
licuoral(I.:f.L.) L5

Na K Ca Ea el. De . los,
——————— L., LI

2,93 1,23 1,77 1,54 0,52
0,95 1,41 1,77 1,28 0,8
0,98 1,84 1,96 0,93 0,94
0,96 1,5 1,7 0,93 0,83
0,97 1,48 1,88 1,27 B,T9
0,99' 1,68 1,92 1,08 0,58
0,98 1,64 2,1 1,14 0,74
0,96 1,39 1,51 1,42 0,76
0,97 1,69 2,06 1,25 0,82 *
0,98 1,43 1,95 1,27 0,73
0,97 1,55 1,96 1,35 0,79
0,96 1,73 2,02 0,9 0,86 -
0,97 1,4 1,98 1,43 0,71
0,96 1,96 1,98 0,94 0,99
0,98 1,24 1,77 1,16 0,7
0,97 1,35 1,84 1,36 0,73
0,99 1,55 1,98 1,24 0,78
0,94 1,27 2,08 1,27 0,61
0,97 1,5 2,1 1,24 0,74
0,97 1,88 2,25 1,09 0,84
0,97 1,46 1,99 1,54 0,73
0,99 1,7 2,02 1,25 0,54
0,95 1,8 2,- 1,02 0,9
0,96 1,2 1,9 1,37 0,63
0,97 1,47 1,56 1,15 0,75
0,99 1,81 2,17 1,13 0,83
0,98 1,32 1,54 1,21 0,86
0,97 1,81 1,89 1,- 0,96
0,99 1,69 2,06 1,13 0,82
0,97 1,45 1,79 1,12 0,81
0,98 1,63 1,85 0,92 0,38
0,99 1,79 1,98 0,96 0,9
0,96 1,58 1,76 1,05 0,9
0,98 1,87 1,9 0,85 0,98
0,97 1,8 2,1 1,28 0,86
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Diaggostibo
Nening.tuberculoon., 82 d.
" " 142 4,
" " 362 4,
lening. tuberoulosa,120d.,
" " 1904,
" " 4904,
HoningituberculosaﬂQ d.

" "

122 4,
" " 302 4.
Menin—encef,virica 42 d,
n " 72 d,
Menin-encef.virioca 42 d,
Menin-encef.virica 29 ﬂ:
lenin-encef.virica 32 4,
lenin—encef.virica 20 d.
"o " 62 d,
Menin-encef,virica 42 d,
lNenin~encef,virica 42 d,
Ienin-cnecef,virica 50 4.
Menin-encef.virica 49 4,
Menin-encef,virica 59 d,
lenin—encef ,urliang =
Nenin-encef.,urliana =
Yenin~encef, urliana ~
Poliomielitis, (Preparal)
Encef.postvucﬁn.(triple)
Encef;postvacun;(triple)
Encef,postvacun, (triple)
Encef,.postwacun, (viruela)
Encef.postsarampionosa;
Encef.postaarampionosa;

Encefal,varicelosa,

Ataxia cerebelosa(aguda.

Plasma sanguin.

o
138
126
142
133
146
140
136
140
139
137
145
158
147
150
150
143
140
142
139
159
138
142
128
135
136
147
150
148
136
145
136
148
157

K

4,9
4,2
5,2
4,9
4,3
4,3
4,3
4,1
5y
5,2
4,5
4,7
3,8
3,9
5,8
4,9

4,9

4,2
5,1
5,1
5,.—
5,7
4,9
3,9
4,9
4,8
5,6
5,1
5,3
5,2
4,4
4,3
4,9

Ca

9,4

9,6
9,8
9,3
9,6
9,8
10,2
9,7
10,7
10,1
10,8
9,6
10,~
10,1
10,7
10,1
9,2
10,2
10,3
10,8
9,4
9,9
9,7
10,~
9,2
9,9
10,5
10,2,
10,6
9,3
10,2
10,2
9,3

Indice hentoli-

Liguido cefalorraquideo cuaral (ILH.L.)
Celul. Glug Alb, Pandy Na X  Ca Ma K Ca i?cf%; Di.%?f.
39 0,5 0,76 4+ 143 3,6 5,1 0,97 1,36 1,84 1,41 0,74
456 0,6 1,23 w4+ 134 3, 5,6 0,94 1,4 1,72 1,07 0,81
3% 0,4 0,56 4+ 147 3,6 5,3 0,97 1,43 1,85 1,36 0,77
372 0,2 1,- ++ 140 3,6 5,8 0,95 1,35 1,6 1,24 0,84
64 0,4 0,95 44+ 152 3,2 5,6 0,96 1,36 1,7 1,14 0,8
226 0,3 0,46 ++ 143 3,~ 5,8 - 0,98 1,42 1,69 1,03 0,04
856 0,2 0,97 +++ 141 3,4 5,5 0,96 1,26 1,85 1,24 0,68
196 0,5 0,61 ++ 146 3, 52 0,97 1,37 1,87 1,15 0,73
60 0,4 0,51 + 142 3,6 5,4 0,96 1,39 1,95 1,33 0,7
49 0,7 0,52 4+ 140 3,8 5,4 0,98 1,37 1,87 1,41 0,73
12 0,5 0,33 —-147 2,9 5,6 0,99 1,55 1,93 1,04 0,8
18 0,6 0;24 4= 160 2,9 4,7 0,99 1,62 2,04 1,23 0,79"
19 0,5 0,32 +- 149 2,3 5,1 0,94 1,65 1,96 0,9 0,54
19 0,5 0,32 4+~ 156 2,6 4,7 0,96 1,5 2,15 1,11 0,7
83 0,7 0,53 ++ 149 3,9 6,3 1,- 1,41 1,7 1,24 0,83
7 0,4 0,34 =~ 145 3,- 5,- 0,99 1,63 1,94 1,2 0,84
15 0,6 0,26 4= 144 3,2 4,7 0,97 1,53 2,02 1,36 0,76
@8 0,6 0,21 + 146 2,7 5,5 0,97 1,56 1,85 0,98 0,84
32 0,7 0,33  + 143 3,3 4,8 0,97 1,55 2,14 1,38 0,72
10 0,5 0,32 4= 159 3,~ 5,3 1,- 1,7 2,04 1,13 0,83
110 0,6 0,35 4+ 144 3,4 5,2 0,96 1,47 2,= 1,31 0,74
150 0,5 0,36 4+~ 146 3,5 4,7 0,97 1,63 2,11 1,49 0,77
161 0,4 0,3  + 135 3,1 4,6 0,95 1,58 2,1 1,35 0,75
520 0,5 0,53 + 139 2,8 5,4 0,97 1,39 1,05 1,04 0,75
25 0,5 0,25 + 140 3,- 4,1 0,97 1,63 2,27 1,46 0,72
10 0,4 0,2 4= 150 2,8 4,4 0,98 1,71 2,25 1,27 0,76
12 0,6 0,36 + 15% 3,4 5,5 0,99 1,65 1,94 1,15 0,85
6 0,5 0,29 4+ 153 3,1 5,1 0,97 1,65 1,78 1,22 0,03
210 0,7 0,47 4+ 142 3,3 5,3 0,96 1,61 2,- 1,25 0,81
8L 0,5 0,57 + 148 3,8 4,9 0,98 1,37 1,9 1,55 0,72
15 0,5 0,3 + 140 2,7 5,2 0,97 1,63 1,96 1,04 0,83
.76 0,7 0,4 + 154 2,7 5,8 0,96 1,59 1,76 0,93 0,9
8 0,4 0,2 =~ 159 2,6 4,7 0,99 1,88 2,- 1,11 0,94

SIS S
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Pasemos ahora a estudiar las caracterfstices més sobresalien
tes de los resultados de cada uno de los apartados y afecciones respecti-
vas, comparéndolos con los obtenidos por los diversos asutores en la biblio

graffa mundial.

1.~ Meningitis menigoofcica:

Con objeto de ser rigurosos habria que distinguir aqui
entre aquellos cuadros o formas clfnicas donde 1o principal y més llama-
tivo es el cuadro meningso, con escasas O menores manifestaciones sépti-
cas y aguellos otros en los que el cuadro séptico(signos de coegulacifn
intravascular diseminada,tendencia al colapso vascular, sintomatologfa ge
neral preponderante..)era dominante sobre los signos menfngeos,hasta tal

- punto de que en algunas ocasiones se demostré la flogosis meningea solo tras
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el andlisis del liﬁuido cefalorraqufdeo.

. Segiin lo anteriormente dicho distinguimos:

a) casos de predominio menfngeo.
ndmero de casos: siete

muestras estudiadas! diecinueve.

b) casos de predominio séptico:
nimero de casos: cinco

muestras estudiadas: ocho.

a) Casos de predominio meningeb: (casos ne t1e~2e=3e~4 .~

5--6--7¢)o

a~1) Las mayores alteraciones inflamatorias del.liquido cefa
lorraqufdeo las encontramos en la primera puncidn lumbar de los casos de-——
predominio meningeo (muestras nimero 1.-4.-7.-9.-12.-15.- y 18). En cuan-
to‘al momento en que aquellas fueron efectuadas, lo fueron una en el pri—-—
mer dia de la enfefmedad, cuatro en el segundo dfa, una en el tercer dia y

una en el cuarto dfa.

Estos siete casos tenfan una celularidad media de 3141 ele——
mentos por milfmetros cdbico y la albuminorragufa media fué de 0,98 gr.
por milim. En los siete casos las globulinas eran fuertemente positivas.

En todos ellos la glucorraquia estabs disminuida.

En estas condiciones de méxima flogosis menfngoencefélica pa
rece l6gico pensar, y asf fue confirmado, que encontrarfamos las m&ximas -

desviaciones de la normalidad con relacién a posteriores controles,

Estas alteraciones vienen caracterizadas por:
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- el sbdio del 1fquido cefalorraqufdeo sigue muy de cerca los
niveles de sodio en el plasma. La natremia estaba por débajo de los valo-
res normales en tres casos (43 %) y en los otros cuatro casos (57 %) por
debajo del valor medio normal. Por ello el sodio del 1fquido cefalorraqui
deo estd también descendido en todos los casos; en cuatro casos por deba-
jo de los valores normales (57%) y en tres casos (43 %) por debajo de la
media. Sin embargo, la diferencia entre el sodio del plasma y el del 11—
quido cefalorraguifdec se hace mayor que en condiciones normales en cinco
de los casos estudiados, hecho debido a la menor desviacién de la normali
dad del sodio del 1fquido cefalorragufdeo en combaraciﬁn con el del plas-
ma. Esta Gltima circunstancia queda reflejada en una disminucién del Indi

ce hematolicuoral para el sodio en cinco de los siete casos estudiados.

Segiin se comentd a propésito de la fisiologfa hidroelectrol{
tica del Sistema Nervioso Central y mds concretamente a propfsito del meta
bolismo del sodio, parece ser que no hay, en condiciones normales, mecanis
mo protector que mantenga constante el nivel del sodio en el 1fquido cefa-—
lorragufdeo ni gue defienda dicho nivel de aumento o disminucifn del sodio
en el plasma, manteniendo constante el del lfquido cefalorraqufdec. Sin em
bargo el valor del sodio en el 1fquido cefalorragufdeo, muy influenciado -
por la natrmia, se mantiene mas cerca de la normalidad, aunque.séa con po-
ca diferencia, en relacién con este Gltimo experimentalmenteralterado ﬁng
per y cols. 1955). Por ello, con natremia alta el fndice hematolicuoral pa
ra el sodio tenderfa a ser mayor de lo normal y aproximarse a la unidad; -

con natremia baja el fndice hematolicuoral para el sodio tiende a disminuir,

Las variaciones del sodio en el 1fquido céfalorraquideo de -

las maningitis meningococica en particular tienen por lo tanto para noso—
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tros igual significacién que en Fisidlogia experimental; son secﬁndarias a
las alteraciones que se observén en la sangré. El hecho de una natreﬁia —
disminuida en los primeros dfas de evnlucidn de la enfermedad (de forma no
constante) ha sido sefialado por Kobayashi y Kodama (1955), Karcher y cnls;

(1957) y Karapetyan y Novikov (1972).

A diferencia de lo gue ocurre con la natremia, solo en un ca
so (N 4; muestra N2 9), hemos encontrado una kaliemia descendida. En el -
resto de los casos estudiados la kaliemia.es normal. La concentracién de -
potasio en el 1lfquido cefalorraqufdeo esté elevada en todos los casos cone
siderados individualmente (cifra media: 3,44 mEq. por 1itr0), establecién—
dose, por lo tanto, una menor diferencia de los niveles de potasioc en am—-
bos medios de aguellos gue encontrames en condiciones normales. Esto habla
a favor de una alteracién de los mecanismos de hbmeostasis gue hemos comen
tado con anterioridad a propfsito de la fisiologfa del potasio en el Sisgg
ma Nervioso Central, los cuales condicionan, en circunstancias fisiolégi—
cas, quie el potasio del 1fquido céfalorraquideo se mantenga constantemente
a concentraciones mis bajas que en la sangre, gﬁn en casos de hiperkaliemia
provocada. Naturalmente, este hecho queda reflejado en el fndice hematoli-
cuoral para el potasio gue aparece mucho mfs bajo de lo normal en todos los

casos estudiados.

Aunque el potasio del 1fquido cefalorragufdeo se mantenfa in
dependiente, en condiciones‘fisiolﬁgicas, de los valores de la kaliemia es
ta independencia no es absocluta. De aquf que valores bajos de kaliemia ar-
tificialmente desencadenados, se correspondan con valores bajos (dentro de
valores normales) de potasio en el 1fquido cefalorragufdeo (Cooper y cols.

1955) y por el contrario, hiperkaliemias inducidas eleven el potasio licqgl
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ral sin salirse del intervalo normal. (Cooper y cols. 1955). Las alteracio
nes inflamatorias del Gistema Nervioso Central condicionan una elevacién -
del potasio en el 1fquido cefalorraquifden, pero aAveces no es &sta lo sufi
cientemente alta como para rebasar los 1fmites normales. En estas condicig
~nes, como ocurre eﬁ'nuestro caso n? 4 (muestra de 1fquido ne 9) el valor -
del fndice hematolicuoral para el potasio, descendidoc por debajo de lo nor
mal, es un claro exponente del sumento relativo (con respecto a la kalie——
mia) del potasio del 1fquido cefalorraqufdeoc y, por lo tanto, constituye -

un dato de més valor que este Gltimo, independientemente considerado.

El aumento del potasio en el 1fquido cefalorragufdeo de las
meningitis meningoc6cica ha sido sefialado por diversos autores (Kovayashi

y Kodama, 1955; Mollaret y cols,'1955;_Karapetyan y Novikov, 1972).

= En el plasma, la concentracifn de calcio permanece dentro -
de valores normales. No asf en el 1fquido cefalorraqufdeo, donde se en——
cuentra elevado en todos los casos estudiados. La media encontrada fue de
5,43 mgr. por cien (equivalente a 2,72 mEqg. por litro). El aumento del —
calcio en el 1fquido cefalorraqufdeo se hace a expensas de la fraccién —
del mismo unida a las proteinas (Mond,1952; Karcher y.culs, 1957; Dos —
Reis y cols, 1957) las cuales se encuentran con mucha F;ecuencia global—
mente aumentadas en los procesos inflamatorios del Sistema Nervioso Cen—
tral y de sus cubiertas. Por tanto, especificamente, el calcio del 1fqui-
do cefalorraguideo en casos de meningitis meningocécica no es rato QUe es
t& aumentado y que este aumento este en relacién directa con el contenido

de las proteinas en el 1lfquido cefalorraqufdeo (Mininni, 1962).

De esta forma, al asumentar el calcio en el 1fquido cefalo—



rraquidec y permanecer constantes los valores de la celcemia, tienden a ==
igualarse las conéentréciones de dicho electrolito en ambos medios. Este -
hecho queda reflejado en la disminucién del fndice hematolicuoral para el
calcio, (por debajo de lo normal en todos los casos). §in embargo, en par—
te porque manejamos para el calcio mayores cifras que para el potasio (si-
tuacibn gque se obviarfa utilizando miliequivalentes por litro en lugar de
miligramos por cien) y sobre todo, porgue la calcirraguia en casos de in-
flamacifn menfngea aumenta menos que aumenta el potasio del 1fquido cefa—
lorraqufden, el fndice hematolicuoral para el calcio disminuye muchos me-
nos que el fndice hematolicuoral para el potasio. En cifras absblutas las
diferencias con la norﬁalidad de la calcirraquia y del Indice hematolicuo-—
ral para el calcio son muy semejantes. De aquf gue supuestas elevaciones -
mfnimas de la calcirraguia en casos de flogosis menfngea, tan pequefias que
hagan gque el valor del calcio total en el liquido cefa10rraquIdeq se man-——
tenga dentro de lo normal, no son suficientes para gie el fndice hematoli-
cuoral del calcio disminuya hasta descender por debajo de los 1fmites nor-

males como ocurrfa en el caso del potasio.

Para establecer la relacién potasic/calcio en el 1fquido ce-
falorraguideoc hay que convertir primeramente los miligramos de calcio por
cien en miliequivalentes por litro. En el caso concreto del calcio hay que
dividir los miligramos por cien entre dos (ya que el peso atémico del cal-

cio es 20,04) y el paso de mgr. a mEg. se efectla segin la férmula:

mEq. /1. = mgr./1.

peso atémico.

La relacién potasio/calcid estd aumentada en cinco de los ~—
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siete casos estudiados (71,4 %) y en uno de los dos restantes casos (caso
n® 2; muestra 4 de 1fquido) la relaﬁiﬁn potasio/calcio del 1lfquido cefalo
rraguideoc estaba muy cercana al valor mas alto del intervalo normal y por
lo tanto bastante por encima de la media (concretamente en el intervalo -
comprendido entre la media mas dos errores y la media mas tres errores —
standard). Indica todo ello que en las condiciones estudiadas el potasio

aumenta mas que el salcio en el 1lfquido cefalorragufdeo. Debido al mismo

fendmeno, como el fndice hematolicuoral para el potasio se hacfa mas bajo
que el del calcio, la relacién indice hematolicuoral para el potasio/inql
ce hematolicuoral para el calcio se encuentra situada en todos los casos

estudiados por debajo de lo normal.

a~2) Evolucién de las alteraciones electrolf{ticas:

Todos los casos estudiados evolucionaron favorablemen-
te bajo tratamiento. Se aplicé fluidoterapia intravenosa a todos ellos —
(glucohiposalino: 4/5 de glucosado al 5% y 1/5 de salino fisiolégico) lo -
cual modificé fundamentalmente los niveles de sodio y de glucosa en ambos

medios (sangre y 1fquido cefalorraqufdeo).

En cinco de los siste casos se hicieron dos punciones lumba-
res de congrol, coincidiendo la segunda de estas (la ¢ltima) con la norma-
lizacién de la analftica rutinaria del 1fquido cefalorraqufdeo. En el caso
n? 7 (muestra 69 19) la primera puncién lumbar de control da salida a un -
1fquido con una analitica normal. En el caso nimero 3 solo se estudiaron -
electrolitos a los siete dias de haber practicado la primera puncién lum—

bar y en este caso el 1fquido, aungue tenfa menos alteraciones analfticas
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gque la vez anterior, aun no estaba normalizado (muestra n2 8).

‘Persisten en nuestros casos alteraciones licuorales (referi-
das a la analftica comin del 1fquido cefelorraqufdec: células, glucosa, al
bdmina, globulinas) a los 3,4,7,4,2 y 3 dfas de haber efectuado la primera
puncifn lumbar. Se normaliza la analftica comin de 1fquido cefalorraqufdeo
en las muestras de control estudiadas a los 10, 11, 12, 10, 11 y 6 dfas —

después de la primera puncién lumbar y estudioc del 1fquido extraido.

La evolucién de las alteraciones electrolfticas fué la siguien

te:

~ La hiponatremia se corrige pronto en cinco casos (71,4%) vy,
secundariaemente, asciende hasta niveles normales el sodio del 1fquido cefa
lorragufdec. Solo en el caso n? 3 (muestra n? 8) el sodio licuoral, aungue
més elevado que con anterioridad, afn no estd dentro de lo normal a los -
siete dias de haber iniciado el tratamiento; asf mismo en el caso n2 4 —
(muestra n? 10) adn no se ha normalizado la concentracién licuoral de so—
dio en ei primer control (a los 4 dfas de la primeré puncién lumbar). En -
todos los demds casos (1,2,5,6 y 7) ain con glteraciones inflemstorias del
1fquido cefalorraqufdeo, el sodio en este mediO»gétaba a una concentracidén

normal ya en el primer control.

Karapetyan y Novikov (1972) citan una normalizacién del so—

dio licuoral é los 8-10 dfas de haber efectuado la primera. puncién lumbar.

- Con la disminucién de las alteraciones inflamatorias del 11—
quido cefalorraqufdeo el potasio licuoral disminuye y el fndice hematoli—
cuoral para el potasio sumenta. En la segunda puncifn lumbar efectuada(pﬁi

mera de control) aun no se habfa normalizado en seis casos (86%) la analf-
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tica habitUgl (casbs 4, 2, 3, 4, 5y B). En estos seis casos, con una ci—
fra media de 336 celules y 0,44 gr. por mil de albumina, el potasio licuo-
ral estd dentro de limites normales en tres de lds seis casos estudiados -
con 1fquido cefalorraqufdeo alterado (50%). En los mismos casos si vamos al
indice hematolicuoral para el potasio, datoc mas fiel segiin vihos, el mismo
estd descendido afin por debajo de lo normal en todos los casos aungue tam-
bién en todos ellos esta’mis elevado que en el primer examen de 1fquido.
Cuando regresan las alteraciones licuorales la congentraciﬁn de potasio en
dicho medio se hace normal. También se normaliza el fndice hematolicuoral
para el potasio. A semejanza dél sodio Karapetyan y Novikov ven nﬁfmaliza—
do el potasio licuoral a los 8-10 dfas de haber'efectuado la primefa pun-

cién lumbar.

- A sémejanza de lo que ocurre coh el potasiorlicuoral también
disminuye la concentracién de calcio en el 1fquido cefalorraqufdeo a medi-
da gque regresa ia inf‘lamacidn encefalomenfngea. Como el calcio licuoral es
taba en la fase mds aguda de la enfermedad menos aumentado que el potasio
encontramos ya concentraciones normales de aguel electrolito en tres de ——
los seis casos a los que se hizo puncién lumbar con 1fquido cefalorraquf—
deo alin alterado (50%). En dos casos mas la concentracién de calcio en el
1fquido era igual a 5 mg, por cien que es la cifra 1fmite superior del in-
tervalo considerado como normal. E1 fndice hematolicuoral para el calcio -
que aumenta en todos las casos estudiados desde la primera a la segunda ~—
puncién (primer control) no.es un dato de mas valor que la concentracién
del calcio licuoral ya que en ocasiones (caso 1, muestra 2; caso 6, mues—
tra 16) incluso se normaliza antes que &ste. De cualguier forma en todos -
los casos menos en uno (caso n? 5) el descenso del calcio en el lfquido ce

falorraquideo fue progresivo e igualmente fue ascendiendo progresivamente
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el indice hematolicuoral para sl calcic. Con el 1fquido cefalorraqufdec —
sin manifestaciones inflamatorias se restablecen los valores normalés del

calcio licuoral e fndice hematolicuoral para el calcio.

~ La relacifn potasio/calcio en el 1fquido cefalorraquideo se
normaliza en la mitad de los casos estudiados ya en la primera puncién de
control con 1fquido aun con alteraciones inflamatorias y en todos los ca—
sos cuando el 1fquido es normal. La relacién entre los fndices hematolicuo
rales del potasio y del calcio ﬁermanece baja afin solo en tres de los seis
casos evolucionados en el primer control y posteriormente muestra cifra —
muy irregulares por encima y por debajo del valor de 0,84 gue hemos encon-

trado como normal para este parimetro en nuestro estudio estadf{stico.

Conviene insistir en el hecho de que a partir del control en
que se normalizan las cifras correspondientes a la relacién potesio/calcio
"en el 1fquido cefalorraqufdeo y de ambos fndices hematolicuorales é&stas os
cilan en sucesivos controles con valores que se sitdan dentro de la norma-

lidad o muy préximos a ella.

b) Casos de predominio séptico: {casos n9'8,9,10,11 y 12)

En estos cinco casos las manifestaciones inflamatorias —
del 1fquide cefalorraqufdeo eran escasas. En la primera puncién lumbar —
efectuadas, en tres casos en el primer dfa de la enfermedad y en dos casos
en el segundo dfa la celularidad media fue de 45 células, la albuminorra—
quia de 0,37 gr. por mil, la glucosa descendida solo en dos casos y lag —
globulinas positivas (una cruz) en dos casos y debilmente positivas en —_

tres casos.

En estas condiciones encontramos un sodio plasmitico normal

en cuatro casos (80%) y en el caso restante (casc n® 9) un sodio un poco
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elevado por encima de la media pero dentro de lfmites normales. E1 sodio
licuoral sigue en su concentracifn a la natremia y los resultados son seme

Jantes.

En cuanto a la kaliemia se encuentra en los cinco casos por
encima de la media‘y solo en dos casos (casos 10y 11) un poco por encima
del valor 1fmite superior establecido como normal. En cuanto al potasio ——
del 1fquido cefalorragufdeo se encuentra aumentado en cuatro casos (80%) -
de los cinco estudiados. De cualquier forma el aumento de la concentracién
del potasio licuoral fue discreto en estos cuatro casos (media de 3,4 mEq.
por litro) frente a un valor 1fmite superior normal de 3,2 méq. por litro).
En todos los casos el Indice hematolicuoral para el potasio, de més valor
que la cifra de potasio licuorsl aisladamente considerada, estaba claramen
te descendido incluso en el caso en que el pofasio licuoral era normal.(qg

so n2 8).

Solamente en un caso encontramos un aumento de la calcirra——
quia (caso ne 11; muestra n® 24); precisamente en el caso donde son mis —
evidentes los signos inflamatorios licuorales. En todos los demfs casos la
concentracién de calcio en el 1fquido cefalorragufdeo estd por encima de -
la media pero dentro de 1fmites normales. El1 fndice hematolicuoral para el
calcio se encueﬁtra'descendido por debajo de los valores normales en tres

(60 %) de los cinco casos estudiados.

Como el potasio licuoral sube mas que el calcio, aunque4en
occasiones alguno de los dos o ambos permanezcan dentro de valores normales,
no es raro gue la relacién potasio/calcio en el 1fquido cefalorraguifdeo es

té en nuestros cinco casos por encima de'loé valores que hemos establecido
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como normales. Por la misma circunstancia la relacién de los fndices hematg
licuorales del potasio y del calcio se encuentran en los cinco casos por -

debajo de lo normal.

En los casos 8%, 112 y 122 se hizo la determinacifn de elec~
trolitos en el 1fquido de control y en las correspondientes muestras de —
plasma (muestras 21, 25 y 27). En los tres casos, con 1lfquido cefelorraquf

deo normal se corrigen las alteraciones anteriormente sefialadas.

2.-Meningitis neumoc#cica:

En los tres casos estudiados {n? 13, 14,15) se hizo una =
primera puncifn en dos casos al tercer dia y en un caso al segundo dfa de
comienzo aparente dafla enfermedad. Posteriormente se hicieron en cada ca-
80 dos punciones de control en cada enfermo a los tres dfas de la primera
punciﬁn y a los guince, catorce y ﬁnce dfas respectivamente eﬁ cada uno de
los tres casos. La Gltima puncién lumbaf da salide siempre a un 1lfguido —
normal. Por lo tanto los tres casos evolucionan favorablemente bajo trata-
miento. Como en las meningitis meningobdcica se emplea siempre fluidotera-

pia con suero gluco-hiposalino,

2-a) En la primera puncién lumbar fué naturalmente donde el
1fquido se muestra més alterado con una celularidad media de 9.080, 1la glg
corraguia descendida siempre, la albuminorragquia media de 1,02 gr. por mil

y las globulinas fuertemente positivas.

En estos casos encontramos la natremia, y secundariamente el

sodio licuoral, descendido en dos casos.

La kaliemia poco por encima de lo normal en un caso. Por el
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contrario el potasio licuoral llamativamente aumenteado y por lo tanto el -
fndice hematolicuorel para el potasio claramente descendido en los tres ca

s50S.

El calcio licuoral se encuentra aumentado y descendido tam—

bién el fndice hematolicuoral para el calcio en los tres casos.

La relacién pofasio/calcio en el 1fquido cefalorraguideo se
encontraba por encima de 1o normal en dos casos (n? 14 y 15) y en el terce
ro (n2 13) era normal. La relacién de los fndices hematolicuorales para el
potasio y el calcio estaba claramente disminuida en los tres casos estudia

dos.
2-b) Evolucién:

Encontramos fluctuaciones en la natremia cuya intimidad
no nos explicamos facilmente sin dejar de pensar en el aporte de sodio que
se realiza a través del goteo intravenoso. Secundariamente existen fluctua

ciones en la concentracién de sodio del 1fquido cefalorragqufdeo.

La kaliemia se encuentra normal ‘en la evolucién de la enfer—
medad. E1 potasio licuoral desciende brogresivamente hasta valores normg—
les al ir desapareciendo los signos inflamatorios del 1fquido cefalorraqqi‘
deo (disminucién de las celulas, de la albfimina y globulinas a lfmites nor
males). De igual forma el Indice hematolicuoral para el potasio se va ele-

vando progresivamente.

El calcio licuoral, al igual que el potasio, va progresiva—

mente descendiendo hasta valores normales. Este hecho, a diferencia de lo
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gue ocurre con al'Indice hematolicuoral pere el potasio no se refleja tan
facilmente en el fndice hematolicuoral para'el calcio cuyo ascenso ho es -
progresivo e inclusoe en una ocasién queda por debajo de la cifra normal.
(caso n® 15; muestra 36). En los otros dos casos se normaliza dicho fndice

con la normalizacién del 1fquido cefalorraqufdeo.

La relacifn potasio/calcia del 1fquido cefalorraquidec va —
disminuyendo progresivamente en los tres casos estudiados, aunque en uno -
de ellos (éaso n? 13) lo hace de una forma irregular. Por el contrario el

aumento de la relacifn de los fndices hematolicuorales para el potasio y el

calcio es muy regular en los tres casos estudiados.

3.—Meniqgitis por coli:

Hemos recogido dos casos (n? 16 y 17) de meningitis por -
coli. Ambos eran lactantes jévenes gue cursaban una enteritis por coli. En
el segundo caso habfa asociada una infeccién urinaria, la reacciﬁﬁ inflama
toria meningoencefflica era escasa y predominaban los signos de sepsis en-

dotoxinica sobre los signos digestivos, urinarios o neurolégicos.

En el primer caso (n®? 16), donde habfa una evidente particie
pacibn clinica y analftica meningoencef§lica tras un cuadro de gastroente-
ritis y deshidrataecifn, se hicieron dos punciones de control al quinto dfa
y al decimo-séptimo dfa de la primera. El1 1fquido extrafdo en esta @ltima
puncién fué normal.

Este enfermo presentaba una depleccién de sodic y potasio —
plasméticos al segundo dfa de haber iniciado la rehidratacién per vfa in—
travenosa si bien aquélla no era muy alarmante clfnicamente. Efectuada la

primera puncién lumbar en ese mismo dfa encontramos en el 1fquido cefalo—
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‘rragufdeo un sodio disminuido y un potasio normal. Habfa signoslevidentes

de inflamacién meningaa (560 células, albéimina de 0,47 gr. por mil, globu-
linas positivaé) y se aisla un coli en el 1fquido cefalorraguifdeo favoreci
do porque el nifio era tratado con antibiéticos de no absorcifin por via di-

gestiva.

A pesar del walor nnrmalvdel»potasio en él 1fquido cefalorpg
quideo la depleccién del potasio plasmitico da lugar:a una disminucién del
fndice hematolicuoral para el potasio. El calcio licuoral estaba Francamgﬂ
te aumentado y no tanto (aungue tembién alto) el £fndice hematolicuoral pa-

ra el celcio.

La normalidad de la cifra de potasio junto a un calcio eleva
do en el 1fquido cefalorragufdeo hace que en esta puncifn lumbar los resul
tados de la relacifn potasio/calcio licuorales y la relacién de los fndi——
ces hematolicuorales para el potasio y el calcio no sean boncordantes con
lo que hemos observado hasta shora comunmente para estos valores en la me-
ningitis purulentas. Asf, en este caso, la relacién potasio/celcic en el -
1fquido cefalorraqufdeo estaba por cebajo de 1lo normal y la relabiﬁn de —
los fndices hematolicuorales del potasio'y del cslcio por encima de la hdz

ma. Esto es precisamente lo contrario de lo que hemos visto hasta ahora.

En los estudios de control efectuados al quinto dfa de la —
primera puncién lumbar esté normalizada la natremia, la kaliemia y la con-
centracién de sodio licuoral. El 1fquido cefalorraqufdeo muestra menores -
aelteraciones inFlaﬁatoriaé (120 células, 0,43 gr. por mil, de albfimina) .No
obstante el potasio licuoral ésté mis elevado que con anterioridad y un po

co por encima de los valores normales. En el mismo medio la concentracién
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de calcio estd también sumentada pero muy poco bor encima de la normai El
Indice hematolicuoral para el potasio y el calcio, aunqﬂe muy poco, se mqg
tiene afin descendido por debajo de los valores hormales. La relacién pota-
sio/calcio en el 1fquido cefalorraguifdeoc es normal (aﬁbos electrflitos es—-
taban poco aumentados) y la relacién de los fndices hematolicuorales para

el potasio y el calcio esté descendida.

Con relacién a estos valores, en la Gltima puncién de con—
trol, con 1fquido normal se mantiene la normalidad del sodio, potasio y —
calcio plasmfticos y del sodio licuoral. También el potasio del 1fquido ce
falorragufdeo es normal astando el calcio en el mismo medio un poco por en
cima de 1o normal. En relacifn con esto .dltimo también‘el fndice hematoli;
cuoral para el calcio est§ un poco por‘debajo de 1o normal. No asf el Indi
ce hematolicuoral para el potasio gue es normal. La relacifn pbtasio/cal—-
cio en el liquidolcefalorraquideo es normal y la relacién de los fndices -
hematolicuorales del potasio y del calcio asciende con respecto al del an—

terior control hasta sobrepasar el valor normal establecido.

En el segundo caso (n? 17) solo se determinaron electrolitos
en el 1fquido cefalorraqufdeo extraido de la primera puncién lumber, el —
cual. presentaba pequefias alteraciones inflamatorias [ 22 celulas, 0,33 gr.

de albumina por mil, globulinas positivas). No estaba tratado a su ingreso.

El sodio, potasio y calcio plasm&tico eran normales. El sodio
licuoral también. E1 potasio aumentado, aunque poco, y el calcio licuoral
dentro de valores normales. E1 fndice hematolicuoral para el potasio era -
normal al igual que el fndice hematolicuoral para el celcio. La relacién -

potasio/calcio del 1fquido cefalorraqufdec era normal. La relacifn de los
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Indices hematolicuorales del potasio y del calcio estaban muy poco por de-

bajo de los valores normales.

4.-Meningitis por pseudomonas:

Hemos recogido solo un caso en un varén de cinco meses.
Las manifestaciones digestivas de la infeccifn por pseudomonas eran muy es
casas y siendo llamativas las alteraciones sépticas y meningoencefélicas -
se préctica puncién lumbar, También se determinan electrolitos en el 1fqui
do cefalorragufdeo de control a los ocho dfas de esta primera puncién lum-

bar.

En la primera muestra plasm&tica encontramos un sodio, pota-—
sio y calcio normeles. En el 1fquido cefalorraqufdeo contemporaneo ias cé~.
lulas estén poco aumentadas (41 celulas), la glucosa normal (teﬁia puesto
~goteo glucohiposalino), la albdmina en 0,47 gr. por mil y las globulinas -
positivas, el sodio normal y el potasio y calcic poco elevados. El fndice
. hematolicuoral para el potasio estaba descendido y también (pero menos en
relacifn con éste) el fndice hematolicuoral para el calcic. La relacién po
tasio/calcio en el 1fquido cefalorraqufdeo estaba por encima y la relacién
de los Indices hematolicuorales del potasio y calcio por debajo de los va-

lores normalmente establecidos.

Todas las alteraciones se corrigen en el 1fquido cefalorraqqg

deo extraido en la puncifn lumbar efectuada a los ocho dfas de la primersa.

5.-Meniqgitis purulenta por germen desconocido:

Se han recogido nueve casos (ndmeros 19—20—21-22—23-24—25—
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26~27) con un total de 26 muestras de 1fquido cefalorraqufdec y sus corres

pondientes muestras de plasma.

A semejanza del estudio efectuado en las meningitis meningo<

cBcicas trataremos en este apartado:

a) Alteraciones recogidas en las primeras muestras de cada —

caso (plasma sangufnec y 1fquido cefalorraqufdeon).

b) Evolucién de estas alteraciones en el cursoc de la enferme

dad.

a) Las mayores alteraciones inflametorias del 1fquido cefato
rraquideo las encontramos en el primer 1fquido estudiado en ceda caso(mues
tras niémero 43-46-48—51-54—57—60—63 y ‘66). En cuanto al momento en que &s-
tos fueron efectuadas lo Fueron una en el primer dfa de la enfermedad, dos

en el segundo dfa, tres en el tercer dfa y tres en el gquinto dfa.

Estos nueve lfquidos tienen una celularidad media de 2,606 —
elementos por milihetros clbico y la albuminofraquia media fue de 0,65 gr.
por mil. Existen grandes diferencias entre la celularidad mas baja (352 cé
lulas por milfmetro clbico) y la mas alta (9844 células por milfmetro cdbi
co), asf como entre la mayor albuminorraguia (1,6 gr. por mil) y la menor
(0,39 gr. por mil). En todos ellos las globulinas fueron positivas con di-
ferencias de intensidad. No se aisld en cultivos ningdn germen en el 1fqui

do cefalorraqbideo.

En estas condiciones de méxima flogosis meningoencefélica Pa
rece 16gico pensar que encontrarfamos las méximas desviaciones de la norma

lidad con relacién a posteriores controles.
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Estas alteracidnas son las sigulentes:

-£1 sodio del 1§quido cefalorraqufdeo sigue muy de cerca los A
niveles de la natremia (siempre algo por encima del mismo). La natremia es
taba por debajo de lo normal en dos casos (22 %) y en ambos eran>muy evi—
dentes los signos clfnicos y analfticos de inflamacién meningoencefélica.
Como en 6tros dos casos la ﬁatremia quedaba también, aungue dentro de lo -
normal, muy cerca del 1fmite inferior, no es rato que en cuatro casos(44%)

el sodio licuoral esté descendido por debajo de los valores normales.

-La kaliemia se encuentra descendida en tres casos (33%), esumen
tada en uno (11%) por debajo y por encima de la norma respectivamente. El
potasio iicuoral se encuentra aumentado .en siete casos (78%), mostrando —
los dos restantes 1fquidos (muestras 63 y 66) escasas alteréciones inflama
torias. De cualgquier forma, si establecemos la media del potasio licuoral
correspondiente a estos nueve casos (3,4 mEq. por litro) observamos cémo -
estd situada por encima del valor normal. E1 £ndice hematolicuoral para el
potasio se encuentra situado—en todos los casos por debajo del valor nor-——

mal.

— Hemos encontrado la calcemia discretamente aumentada en tres
casos (33 %). E1 calcio licuoral estaba aumentado en siete casos (- 78 % )
y en los dos casos réstantas estaba por encima de la medla. Se trataba ade
més de dos casos con discreta inflamacién menfngea como lo demuestran las
cifras de albdmina licuoral (0,51 gr. por mil y 0,4 gr. por mil; muestras
numeros 46 y 54 ). E1 fndice hematolicuoral para ¢l calcio estaba descendi
do en seis casos (67%) de los nueve estudiadoé, y solo en tres casos (33%)
estd dentro de los limites de la normalidad. Dos de las tres muestras con

Indice hematolicuoral para el calcio normal (muestras 45 y 54 ) tenfan asf
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mismo una concentracién normal de calcio en el 1fquido cefalorragufdeo. .

—La relacifn potasio/calcio en el 1fquido cefalorragufdeo esta
ba elevada en tres casos (33%) y en los otros seis casos (67%) era normal.
En este mismé sentido en estos tres casos y en otros tres més (67%) estaba
descendida la relacifn de los fndices hematolicuorales para el potasio y -

el calcio.
b) Evolucibn de las alteraciones electrolfticas:

Todos los casos estudiados evolucionan favorablemente ba-
jo tratamiento. Se aplicé fluidoterapia intravenosa a todos ellos (suero -
glucchiposalino) 1o que modifica fundamentalmente los niveles de sodio y -

glucosa en ambos medios (sangre y 1iquido cefalorragufden).

En ocho de los nuve casos se hicieron dos punciones lumbares
de control, coincidiendo la segunda de estas (la ultima) con la normaliza-

cifn de la analitica rutinaria del 1fquido cefalorragqufdeo.

En el caso n? 20 solo se estudiaron electrolitos a los diez
dfas de haber practicado la primera puncién lumbar (muestra n® 47) y el 1t

quido cefalorraqufdec era normal.

En los.otros ocho casos persisten alteraciones licuorales —
(referidas a la analftica mds comin del 1fquido cefalorraguidec s celalas,
glucosa, albumina, globulinas) en el primer liguido de control a los 4-3-2-
3=2-2~3 y 3 dfas respectivamente despu&s de haber efectuado la primera pun

cién lumbar en cada caso.

La evolucifn de las alteraciones electrolfticas fu€ la si- -

guiente:
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~La hiponatremia se corrige en los cuatro casos en que'ésta -
estaba descendida (44 %) y, secundariamente, asciende tambi&n el sodic del
1fquido cefalorragufdes en todos ellos aungue solq llega a alcanzar el va-—
lor normal en dos casos (ndmeros 21 y 26; muestras 49 y 64). En posterior

control se mormaliza en los restantes el sodio licuoral.

~Con la disminucién de las alteraciones inflamatorias del 1f-
- quido cefalorragufdec el potasio y calcio licuoral disminuyen y el fndice
hematolicuoral para el potasio y el calcio aumentan, con tendencia g situar

se dentro de los valores normales.

En la segunda puncién lumbar efectuada (Drimerafde control)
aln no se habfa normalizado en ocho casos la analftica habitual (casos nd-
meros 19-21-22-23-24-25~26 y 27). En estos ocho casos, con una cifra media
de 640 células y 0,39 gr. de albfimina por mil en el 1fquido cefalorraqui—; ,
deo, el potasio licuoral se mantenfa elevado solo en dos casos (25%) mien-
tras en estos mismos 1fquidos se mantenfa el fndice hematolicuaral para el
potasio por debajo de lo normal en cuatro casos (SU%) y en otros dos casos
(muestras 55 y 64) dicho fndice estd situado con el nivel inferior de la -
norma. Vemos una vez mis cémo el fndice hematolicuoral ﬁara el potasio se
normaliza ﬁas tardfamente que el potasioc licuoral. Cuando se nomaliza el
1fquido cefalorragufden la concentracién del potasio en dicho medio la ve-
mos normal en cinco casos (58%) o un poco por debajo del nivel establecido
" como normal (44%). Con el 1fquido cefalorragqufdeo normal el fndice hemato-
licuoral para el potasio gueda dentro de valores normales en siete casos —
(78%) y s#lo en dos casos (22%) queda situado por encima. Vemos también cf
mo el fndice hematolicuoral para el potasio se muestra aquf més concordan-—

te gue el potasio licuoral para establecer un concepto de normalidad,
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-A semejanza de lo que ocurre con el poﬂasio licuoral también
disminuye la concentracién de calcio en el 1fquido cefalorraqufdec a medida
gue regresa la inflamacifn encefalomeningea. En la primera puncién lumbar
de control encontramos afin el calcio elevado en cuatro casos (50%) (con 1f
quido ceFalbrraquIdeo alterado como sabemos) y en dos casos mds de éstos -
la concentracidn de calcio licuoral era igual o muy préxima (5 y 4,9 mgr. |
Por cien respectivamente) al nivel superior normal del mismo en el 1iquido)
cefalorraqufden. E1 fndice hematolicuoral para el calcio se habia norﬁali—
zado en esta primera puncién de control én el 38 % de los casos y permane-
cfa elevado en el 62 ¢ % de los casos. En relacién con el calcio licuoral —~7
muestra el fndice hematolicuoral para el calcio una tendencia a la - normali
Za015n de igual magnitud aungue en opuesto sentido. Con el 1fquido cefalo~
rragufdeo sin manifestaciones inflamatorias se normaliza el calcio del 11—
quido cefalorraqufdes v el fndice hematolicuoral para el calcio en siete - .
de los nueve casos estudiados guedando en los otros dos, aungue muy poco,-

Por encima de lo normal (muestras 53 y 59).

~-La relacidn pbtasio/calcio del 1fquido cefalorraquideo.de —
los tres casos en los cuales habfa un aumento de este parémetro se sitéa ~
dentro de los valorss normales ya en la primera puncién de control, La re—
lacién entre los fndices hematolicuorales del potasio y del calcio Permane
ce aln baja en la primera puncién lumbar de control en cuatr§ (57%) de 1los
siete casos en los que su valor estaba con anterioridad adn més disminuido.
~ En tédos los casos estudiados este pardmetro muestra en el Altimo control,
con 1fquido cefalorraquideo normal, cifras muy irregulares por encima Yy
por debajo de 0,84, cifra esta que hemos dade come normal en nuestro estu-

dio estadfstico.
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A partir del control en gue se normalizan las cifras‘ccrrequg
dientes a la relacién potasio/calcio en el 1iguido cefalorraguideo en cada
caso, y de ambos Indices hematolicuorales, éstas oscilan en sucesivos con-
troles con Valores que se sitdan dentro de la normalidad o muy préximos a

ella.

B.~Meningitis tuberculosa:

Nosotros hemos estudiado tres casos de meningitis tubercu
losa (ndmeros 2829 y 30) y hemos seguido la evolucidn en todos ellos con
dos nuevas pundiones de control en cada caso donde se han estudiado los -
electrolitos, sin que en‘la dltima se haya normalizado el 1iquida cefalo-

rracuides en el andlisis rutinario del mismo, como luegs veremos:

~La primera puncifn lumbar fué efectuada a los ocho dfas, a ~
los doce dfas y a los nueve dfas de comienzo aparente de la enfermedad. La
celularidad media del 1fquido cefalorraquideo fue de 422 elementos por mi-
1fmetro clbico, el valor medio de la albuminorraquia fué de 0,91 gr. por

mil y las globulinas muy positivas en los tres casos.

La natremia estaba descendida en un caso (33%), pero poco y

consecuentemente el sodio licuoral era normal en los tres 1Igquidos.

La kaliemia estaba descendida en un caso (33%). Por el con—
trario el potasio licuoral estaba aumentado en los tres casos (media de ~
3.53 mEg. por litro). También el calcio del 1fquido cefalorragufdeo se en—
contraba aumentado en todos los casos (media de 5,47 mEq. por litro). Por
el contrario el fndice hematolicuoral para el potasio y el fndice hematoli

cuoral para el calcio se hallasba descendido en los tres 1fquidos estudig— ‘
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dos por primera vez (medias de 1,32 y 1,76 respectivamente).

En cuahto a la relacién potasio/calcio del 1fquide cefalopzz‘
quideo se encontraba aumentada en un casc (33%) (n® 28) y dentro de lo nar
mal en otros dos (67). La relacién de los fndices hematolicuorales del po
tasio y del calcio estaba descendida en aguel caso y en otro més (6%%) (nu

meros 28 y 30} .

-La segunda puncibn de control fué efectuada a los seis, siete
y tres dias de la primera. Los tres enfermos tenfan instaurado desde dfas
antes un goteo intravenoso, La celularidad media del 1fquido cefalorraqui;
deo fué de 239 elementos por milfmetro clbico, la albuminorraquia’de 0,93
gr por mil (samejante a la anterior) y las globulinas son igualmente muy -
positivas en todos los casos. Encontramos una depleccidn sddicé hemdtica vy
liguoral en un caso (33%) (casoc n? 28) y en el mismo encontramos también —
una cifra baja de potasio plasmdtico y un potasioc licuoral normal. En los
otros dos casos (67%4) el potasio del 1fcguido cefalorraguideo estaba aumen—
tado, aungue descendido (con la cifra de albdmina) con respecto al anterior
estudio de 1fquido en el mismo sujeto. Sin embargo el fndice hematolicuoral
para el potasio se mantenfa francamente disminuido en todos los casos, aun—
que por encima del valor hallado con anterioridad (1,38). El calcio del 1f
quido se mantiene glevado en esta segunda puncibn en los tres casos (media
de 5,46 mgr. por cien) con cifra semejante a la de anteriores lfquidos.El

“indice hematolicuoral para el calcio es, asi mismo, semejante (1,77).

La relacifn potasio/calcio del 1fgquido cefalorfaquidem se en
cuentra dentro de lo normal en los tres casos, indicando que el aumento de

ambos iones en este medio es de semgjante magnitud. La relacidn de los fIn~-
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dices hematolicuorales para el potasioc y el calcio se mantiene por debajo

de lo normal en los tres casos aungue con valores mis préximos a aquellos.

La tercera y Gltima puncidn lumbar se efectla en el primer -
caso a los 28 dfas, de la primera, en el segundo caso a los 37 dfas y el ~

tercero a los 23 dfas de la primera puncién lumbar.

En ninguno de los tres casos se ha normalizado el 1£QUid0vq§
falorraquideo pero en todos ellos son menores gue él principioc las altera-— |
ciones inflamatorias;.el nimero medio de células esté en 107 por milimetro
clbico, la albuminorraguia media es de 0,61 gr. por mil y las globulinas,-

aungue siguen siendo positivas, lo son con menor intensidad.

En los tres casobs el sodio licuoral es normal. E1 potasic —
del 1fquido cefalorragufdeo se mantiene elevado en dos casos (674) v el —
calcio licuoral estd asl mismo elevado en todos ellos sin gue podamos ad—
vertir una clara disminucién de ambos en relacidén con anteriares controles.‘
Sin embargo, el fndice hematolicuoral para el potasic si que va aumentando
en cada control, sungue en el Yltimo de cada caso permanezca a’in por deba— -
Jjo del valor normal. Esta tendencia para aproximarse a valores normales no
es tan uniforme en elrindice hematolicuoral para el calcio el cual se en—
cuenta en el Gltimq 1fquido de cada caso muy cercano a la norma en dos oca
siones y dentro de lo normal en una mds. Por ello también la relacidn pota
‘slo/calcio del 1lfguido cefalorragquiden y la relacién de los Indices hemato

licuorales pars el potasio y el calcio tienen una evolucién irregular.

En cuanto a los hallazgaos encontrados por distintos autores
sefialamos que Cooper y cols. (1955) encuentran en cinco casos de meningi——

tis tuverculosa una natremia media disminuida y un sodio licuoral medio au
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mentado aunque con grandes oscilaciones que se reflejan en el valor de la
desviacién estandard. Kobayashi y Kodama (1955) y Janssen (1960) encuentran
un sodio licuorgl normal en las meningitis tuberculosas. Bradbury y’cols -
(1963) sefialan cémo el nivel del sodic esta afectado de forma paralela en

el suero y 1fquido cefalorraquideo.

Nosotros hemos encontrado una no muy marcada hiponatremia en
la primera puncién lumbar efectuada y, secundariamente, un descensc no mar
cado del sodio licuoral. Ambos hallazgos se corrigen en nuestros casos por

la influencia del tratamiento (fluidoterapia intravenosa).

Cooper vy cols (1955) encuentran elevado el potasia dellliqai;
do cefalorraqufden. Con anterioridad a este autor Urban (1950) con un pri-
mitivo fotémetro de llama no encontré alteracicnes en las concentraciones
de sodio y potasio licuorales en las maningitis tubsrculosas. Por el O
traric Ragazzini (1952) establece una relacifn entre la proteinorraquia, -
el potésio licuoral y el fndice hematolicuoral para el.pctasio, establecien
do clmo aquél sumenta y éste disminuye cuando éumenta la proteinerraguias—
hasta fal punto gue el potasio seihace sensiblemente semejante en la san-——

gre y en el 1fquido cefalorraquideo cuando &ste sufre un blogueo.

Kobayashi y Kodama (1955), que dosifican solamente el pota—
sic en el lfquido cefalorraguideo (por el método de Kramer-Tisdall,s) en—
‘euentran en diez casos de meningitis tuberculosa una concentracién normal

de potasio.

Por el contrario Karcher y cols {1957) encuentran aumentado
el potasio licuoral en todos los sfndromes meningeos y, entre ellos, en ——
las meningitis tuberculosa sefialando que, en general, cuando al enfermédad

regresa el potasic suele quedar con valores inferiores a lo normal. Para —
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estos autores las alteraciones del sodio licuoral y de la natremia,iregula

res,"son dificiles de interpretar®.

Jaussen (1960) encuentra una concentracién de potasia dormal
en el 1fquido cefalorraquides de las meningitis tuberculosas y también -~
Bradbury y cols (1963) seflala cémo el aumento del potasio licuoral en estos

casts no es constante.

Ninguno de los autores que sefialan la normalidad del potasio
licQoral en meningitis tuberculosa han determinado el mismo idn en la san-
gre (suerc o plasma )} y pori lo tanto na citan el valor del fndice hematali
cuoral para el potasio; dato este que para nosotros tiene més valar que el
potasio mismo del lfquido cefalorragufdes ya gque éste 1o hemos encontradu
més cerca de lo normal en muchas mds ocasiones que agquél en los enfermas -
con altera01ones inflematorias meningoencef&licas, sean o no de tipo tuber

culoso.

En cuanto al calcio, sefialan Karcher y cols (1957) cémo éste
aumenta a semejanza del potasio en el lfquido cefalorragufdeo cuandé aumen
_ta el valor de %g proteinorraguia y también, por lo tanto, en las_méningi~
tis tuberculosa. Este mismo hecho es observado también por Dos Reis dr. vy
cols. (1957). También Mininni (1962) y Woodbury y cols (1968) llaman la —
atencifn sobre el aumento del calcio licuoral en la meningitis tuberculosa.
y siempre que se.encuentre un aumento de la proteinorraguia del 1fquido ce

falorragufdeo.

Ya hemos sefialado cfmo el aumento del calcio licuoral en es—
tos casos se hace a expensas de .la fraccidn del mismc'ligada a las protel-~

nas (Mond,1952; Karcher y cols, 1957; Dos Reis y cols, 1957).

No todos los autores seRalan un aumento del calcio licuoral
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en casos de meningitis tuberculosa. En efecto, en estas circunstancia Koba
yashi y Kodama (1955) y Janssen (1960) no encuentran un aumento del calcio

del 1fquido cefalorraqufdeo.

7.-Meningoencefalitis virica:

Hemos recogido diez casos de meningoencefalitis vfrica — -
inespecIfica (casos 31 a 40, ambos inclusive) con un botal de doce muestras
de 1fquido cefalorraqufdeo con sus correspondientes muestras de plasma. So
lamente en dos casos (nfmeros 31 y 32) se determinaron electrolitos en pos
‘terior control hemdtico y licuoral que coincidié con la normalizacién de —
la analftica rutinaria del 1fguido ceFaiorraquiden. Precisamente estos daos
casos eran los gue, de los diez caéas estudiados, presentabah una albuming

rraquia mis elevada.

Como corresponde a esta fnermedad, tanto el ndmero de ctlu—
las del 1fquido cefalorracufden como la albuminorraquia estén poco eleva—
das. La celularidad media era de 38 elementos y la albuminorraquia media -

de 0,34 gr por mil.

4
La natremia media era normal (146 mEg. por litro) aungue con
amplia oscilacién ( 128 a 159 mEq. por litro). Como otras tantas veces el .
sodio licuoral sigue de cerca, aunque mis elevado, la concentrecién del so

dio plasmitico.

Tampoco hemos encontrado una alteracién deFinida del potg—
sio plasmitico (media de 4,77 mEq. por 1itro), aunqué ef hallamos una am——

plia oscilacibn con valores entre 3,8 y 5m8 mEg. por litro.
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El potasio del 1fquido cefalorragufdec se encuentra eleQado
en cuatro casos (40%), en cinco casos dentro del valor normal y en un.caso
f10%) estaba descendido. El fndice hematolicuoral para el potasio se en—-—
cuentra descendido en ocho casos (80%) y en los otros dos dentro de valo—

res normales.

El calcio plasmitico no muestra en conjunto hinguna altera-—
cifn definida. E1 calcio licuoral se encuentra aumentado en seis casos —
(60%) vy en los otros cuatro dentro del intervale normal. Sola en tres ca—
sos (30%) el fndice hematolicuoral para el calcio estd descendido; en los

otros siete casos este pardmetro es normal.

La relacién potasic/calcio del "lfguido cefalorraquidec se -
encuentra aumentada en cuatro casos (40%), disminuida en dos casos (20%) -
y dentro de la norma en cuatro casos. La relacién de los 'fndices hematoli
cuorales del pofasio y el calcio la hemos encontrado descendida en ocho ca

sos {80%) e igual al valor normal en dos casos

~

En los dos casos en los que se hizo un nuevo estudio electpg’
1ftico (ndmeros 31y 35) no vemos modificaciones dignas de mencién en los
iones plasmdticos estudiados ni tempoco en el sodio licuoral. La celulari®
dad y la albuminorraquia se normalizan y las globulinas se hacen negativas.
El potasio del 1fquido ceFalorraquideo, aumentado con anterioridad en am—
bos casos, se normaliza ahora. E1 calcioc licuoral asciéhde (aunque poca) -
en el‘primer caso y (muestra n? 76) y desciende hasta la normslidad en el
segundo enfermo. E1 fndice hematolicuoral para el potasio asciende en am—
bos casos buscendo la normalidad, perc solo gueda dentro de ella en el se—

gundo casoc. En cuanto a los Indices hematolicuorales para el calcio, en am
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bos casos asciende y gueda a las puertas de la normalidad sin llegar a fran
quearlas. La relacién del potasio/calcio en el 1fquido cefalorragufdec es
normal en ambos casos, asf como la relacidn de los Indices hematolicuora—

les para elbpotasio y el calcio.

Diversos autores han determinado electrolitos en el lfgquida
cefalorragufdes de las meningoencefalitis viricas con resultados no sicme

pre concordantes.

Asf p.ej. Kobayashi y kodema (1955) encuentran en meningoen-
cefalitis valores normales de sodio, potasio y calcio licuoral. Por el con
trario Karcher y cols (1957) observan un aumento del potasio y del calcio
licuoral cuando asumentan las proteinas del 1lfguido cefalorragufdeo. Esta -

misma observacién ha sido llevada a cabo por Mollaret y cols (1966).

8.~-Meningoencefalitis urliana?

Hemos recogido tres casos (ndmeros 41-42 y 43). Las célu--
las del 1fquido cefalorraqufdeo estaban poco por encima de 150 en los dos
primeros casos y eran 520 en el caso tercers. Precisamente en este caso la
albuminorragquia era la més elevada de las tres muestras (0,53 gr. por mil)
siendo,en los otros dos casos 0,36 y 0,30 gr. por mil respectivamente.Las

glabulinas eran positivas en dos cascs y débilmente positivas en uno més.

Las cifras de sodio y potasioc plasmiaticos eran muy irregula-
res; el sodio estaba descendido en un caso (y también en la misma ocasién
en el liguido cefalorragufdes) y el potasio aumentado en un casc y descen—

dido en otro. La calcemia era normal.

Hemos encontrado el potasio, licuoral elevado en un caso -
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(33 %) que no era precisamente aqui’el gue mis alta albuminorraguia ﬁdéeia.
El calcio licuoral estaba también aumentado en un’casD (el de m8s alta albu~
minorraguia). E1 fndice hematolicuoral paka el potasio estaba descendido en
dos casos (67%) y en el 1lfmite inferior de la normalidad en uno més. £l indi
ce hematolicuoral para el calcio estaba descendido solo en el caso en ﬁue lo
estaba también el calcio licuoral. La relacifin potasio/calcio del lfquido ce
'falorraquideo_esté aumentada en dos ocasiones (67%) indicando en estos dos -
casos un mayor aumento del potasio sobre el calcio licuoral. En los tres ca-—
sos estudiados la relacidn de los Indices hematolicuorales para el potasio y

el calcio se encuentran descendidos.

9.-Poliomielitis (periodo preparalftica):

Hemos recogido un caso (n® 43) al gue se hizo solo una pun-
cidn lumbar (en periodo preparalftico) que no volvimos a repetir. E1 1fquido
cefalorraguideo ternfa 25 celulas, una albuminorraguia normal y unas globuli-
nas positivas. No hemos encontrado alteraciones electrolfticas dignas de még

cifn ni en el plasma ni en el 1lfguido cefalorraqufdeo de este enfermo.

Kobayashl y Kodama (1955) recogen un caso de poliomielitis con
concentraciones de sodio, potasio y calcio normales en el lfquido cefalorra-

quideo.

10.~Encefalitis postvacunal: con vacuna triple: (disfteria,tos~

ferina y tetanos):

Hemos recogido tres casos (nimeros 44-45 y 46) en los gue,tras
la vacunacidn con vacuna "triple" se establecen signos clinicos y electrosn—
cefalograficos que obligan al diagndstico de meningoencefalitis. El 1fgquido

cefalorragufdeo, poca alterado, mostraba, aungue discretas, suficientes des-
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viacionas de la normalidad.

Elysodin, potééiovy calcio plasmidticos y sodio licuorgl esta—
ban discretamente elevados en un casa (33%). También el potasio licuoral es
taba elevado en un casc (33%). E1l calcic licuoral estaba elevado en dos ca-
sos (67h). E1 indiceqhematolicuoral para el potasio era normal en los tres
casos. E1 Indice hematolicuoral para el calcio estaba descendido en dos ca-—
s0s (67%) y aumentado en uno (33h). La relacién potasio/calcio del 1fquido
cefalorraquiden era normal en los tres casos. La relacifn de los fndices he -
matolicuorales del potasio y del calcic estaba descendida en un caso, nor—

mal en otro caso y aumentado en el tercero.

11.~Encefalitis. postvacunal: (viruela)

Hemos recogido un caso (n2 47) en el gue existfan graves -
alteraciones neurolfgicas y electroencefalogréficas. El 1iquido cefalorra—-
quideo estaba claramente alterado con210 celulas, glucorraquia y proteino——
rraguia aumentadas y piubdlinas muy positivas} |

Laénatremia era normal, aungue cercana al limite infericr.de
la normalidad y el potasioc y calcio plasmdticos estaban muy ligeramente au~—
mentados en su concentracidn. E1 sodio licuoral seguia una vez mas {aungue
algo més elevado) el nivel de la natremia. El potasio y calcio licuoral, aun
gue poco, estaban aumentados. El fndice hematolicuoral para gl potasic esta
ba descendido y el Indice hematolicuoral del calcio era normal. (Una vez -
mis se observa la.mayor sensibilidad del fndice hematolicuoral del potééio
en relacidn con el del calcio para detectar anomaliasidependientes de alte~-

raciones inflamatorias meningoencef4licas). La relacién potasiofcalcic del
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1fquido cefalorragufdec era normal y también muy cercano a lo normal la re—

lacién de los fndices hematolicuorales del potasio y del calcio.

12.~Encefalitis postsarampién:

Aparecidas ambas después del periodo exantemitico, hemos -
recogldo dos casos. E1l nimero de células del lfguido cefalorracqufdeo eran -
81 y 15 respectivamente, la glucorraguia normal en ambos casos y la protei-

norraquia de 0,57 y 0,3 gr. por mil; las globulinas positivas.

El sodio, potasio y calcio plasmiticos y el sodio licuoral —-
eran,normales.vEl potasio del liguido era elevado en el primer case y nor—
mal en el segundo. El calcio licuoral, por el contrario, normal en el pri—
mer caso y aumentado en el segundo. Los Indices hematolicuorales del pota——
sio y del celcio eran normales en ambos casos. La relacién potasio/calcio -
del 1fguido cefalorraqufdeo, aumentada en el primer caso y normal en el se~
gundo. La relacifn de los fndices hematolicuorales del potasio y del calcio

descendida en el primer caso y normal en el segundo.

13.~Encefalitis varicelosa:

Se trataba de un nifioc de seis afios, encefalé8pata no profun
do (connatal) gque en'el curso de una varicela hace un cuadro meningoencefé-

lico.

El 1fquido cefalorraguidec estaba discretamente alterado (76
celulas, glubosa elevada, discreto aumento de la albumina y gidbulinas posi
tivas). E1 sodio, potasio y calcioc plasmdticos y el sodio y potasio del 14~
quido cefalorragufden eran ‘normales. En este ¢iltime medic el calcio estaba

élevado. Tanto el fndice hematolicuoral del potasio como el del calcio esfg
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ban por debajo de lo normal.

Como el calcio estaba elevado en el 1fquido cefalorragufdeo y
el potasio no lo estaba, la relacién potasio/calcio del 1fguido estd dismi-
nuida con respecto a la norma, y por 1o mismo, estd aumentada 15 relacifbn -

de los Indices hematolicuorales del potasio y del calcio.

14.~Cerebelitis eguda (ataxia cerebelosa aguda) -

Descrito como tal puede pensarse en la etiologfa infeccio-
sa 0 al mencs inflamatoria de este proceso de brusca aparicifn y remisién -

sin secuelas en pocos dfas.

‘Nosotros no hemos encontrado en este caso alteraciones ni
en el andlisis de rutina del 1fquido cefalorraqufdes ni en los electrolitas
del mismo. Tampoco en los fndices hematolicuorales ni en las relaciocnes po—

tasio/calcio.
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B) .~ Estudio de los 1fquidos cefalorraqufdeos patolégicos agru
pados segdn el grado de 1nflama016n del Sistema Nervioso Central y de sus cu

biertas.

Hemos analizado hasta ahora y hasta donde ha sida posible di-
- versas entidades etloldglcas. Todas estas enfermedades tienen un mecanismo

Tisiopatoldgico comin: la inflamacién del Sistema Nervioso Centrai y de sus
cubiertas y, consecuentemente la destruccidn mis o menos intensa de la ba=-

rrera hematoencefélica.

Por ello resulta légico pensar gque las alteraciones licuora-~
les, con independencia del factor etiolégico que las determine, estdn en —-

funcibn del grado de inflamacién de los centros meningoencefilicos.

51 consideramos la albuminorraquia en cada caso como un dato
directamente relacionado con el grado de inflamacién del Sistema Nervioso -
Central cabria pensar que, en Principio, las glteraciones electrolfticas —
del 1£qu1do ceFalorraquideo serfan mds o menos :Lntensao cuanto mayor fuera

la albuminorracp ia.

Cog este criterio hemos agrupado los 1fquidos cefalorraqufdeos
patolégicos estudiados en doce grupos segdn la concentracién de la albdmina
1icuora1 Yy ©n cada grupo, hemos hallado la media aritmética para el sodlo,
potasioc y calcio licuoral, la media de los Indices hematollcuorales de estos
mismos electrolitos y la media de la relacién potasio / calcio en el.1lfquido
- cefalorragufden y de la relaciédn de los Indices hematolicuorales del potasio

y del calcio.

El resultado de esta elaboracién se expone seguidamente en la

tabla adjuntat



Estudio de 64 1lfquidos cefalorraquidens mpatolégicos agrupédoa
segin el grado de inflamacifn del Sistema Nervioso Central y

de SUS CUDLErtag. = = = = = = m c oo o v - - - - - - - -

L fquido ceFalorraquidéo. Indiizl?ematolicug Relacién K /. Ca
En el De los Ndmero
Albumina Na K Ca Na K Ca L.C.R. T.H.L, de casos.
0,3-0,39 144 3- 52 0,97 1,62 1,98 1,18 0,82 17
0,4-0,49 146 3,2 5,3 0,97 1,5 1,86 1,23 | 0,81 2
0,5-0,59 145 3,5 5,4 0,98 1,39 1,86 1,31 0,75 11
0,6-0,69 143 3,4 54 0,97 1,44 1,89 1,23 0,76 8
0,7-0,79 141 3,5 52 0,9 1,39 1,81 1,35 0,77 o2 i
0,8-0,89 136 3,4 5,6 0,96 1,31 1,89 1,24 0,69 a4 3
0,9-0,99 143 3,8 5,5 0,97 1,26 1,81 1,39 0,7 a !
1y 140 3,6 58 0,95 1,35 1,6 1,24 0,84 1
1y2-1,29 142 3,4 5,7 0,96 1,35 1,74 1, 19 0,77 2
1;32 142 4,- 5,5 0,98 1,2 | 1,75 1,45 0,69 1
1,6 140 3,9 5,7 0,96 2 1,9 1,37 0,83 1

1,82 133 a,- 5,9 0,97 1, 28 1,77 1,36 0,72 1
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Analizando la tabla precedente se observa como los valores del
sodio licuoral se mantienen dentro de la norma en todos los casos menos en
‘dos (que se encuentran por debajo de lo normal) sin gue podamos poner en re

lacidn esta anomalfa con ningdn factor especial.

Una albumlnorraqula de 0,4-0,49 gr. por mil se corresponde —-—
con una concentrac16n limite superior de pota510 en el 1fquido cefalorragquf
deo y a partir de aguella concentracién de albumina licuoral observamos en
todos los casos un potasio éumentadb en el 1fquido cefalorraqufdeo. Noypoqg
mos establecer una exacta correlacién entre la progresién o aumento de los
niveles de albdmina y de potasio en el liquidDAcaFalorTaquideo. Sin embargo
los niveles més bajos y 105 més altos de potasio licuoral se cofrespanden -

con la menor y mayor concentracién de albfmina en el mismo medio,

La calcirraguia se hace superior a lo normal con una albumina
licuoral de 0,3-0,39 gr. por mil y va aumentando,aungue no siempre de forma
constante, a medida que aumenta la albuminorraguia. Los valores mas bajos %
los mas altos de calcio licuoral se carresponden con la menor y mayor concen

tracidn de alblmina en el 1fquido cefalorraquideo.

El ?ndice hematolicuoral para el sodio se mantiene igual o =

muy poco por debajo de lo normal sin relacién con la albuminorraguia.

A partir de 0,3-0,39 gr. por mil de albdmina licuoral el inqi
ce hematolicuoral para el potasio se hace inferior a lo normal, disminuyene
o (aungue de forma no cénStante) a medida que aumenta 1a‘concentracidn de
alblmina en el 1lfquido ceFalDrraquideo de forma que los valores m&s altos y
los més bajos de dicho indice'se corresponden fesgectivamente conyla menor

y mayores concentraciones de albdmina en el 1fguido cefalorracuiden.
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Con el fndice hematolicuoral para el calcio ocurre igual que
con el fndice hematolicucral para el potasio: a-mayor albuminafraquia menor’
fndice hematolicuoral. Sin embargo, solo a concentraciones de albémina supeg .
riores a 0,4 gr. por mil se comienza a observar un Indice hematalicuoral pa

ra el calcio inferior a la norma.

La relacifn potasio/calcio en el 1lfguido cefalorraqufdec se
mantiene dentro de lo normal en seis de los doce grupos considerados, Sin -
embargo observemos como (no de una forma progresivamente constante) dicho -
fndice va aumentando a medida que aumenta la concentracifn de albimina en -
el 1fquido cefalorraqufdeo. Esto indica que el potasio aumenta prcporciongl’
mente mas gue el calcio a medida que aumenta la albuminofraquia. Por este -
mismo hecho la relacién de los fndices hematolicuorales del potasio y del ;
calcio tiene un valor inferior a lo normal y tiende a ser mas baja a medida

que aumenta la concentracién de albdmina en el 1fguido csfalorraguideo,

Por lo tanto, de acuerdo con lo expuesto en este apartade ca-

be decir:

1-Lg concentracién de sodio en el 1fquido cefalorracqufdec se
mantiene dentro de valores normales al sumentar la concentracidn de aYhumi-

na lipuoral.

2-La concentracifn de potasio y de calcio licucrales aumentan

de una forma proporcicnal al aumento de la albuminorraguia.

3~El Indice hematolicuoral para el sodio no estd influenciado

por el valor de la albuminorraguia.
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4- 03 fndices hematolicucrales del potasio y del calcio si és~
tan influenciados por la albuminorraguia y, por lo mismo, disminuyen a medi-
da gque es mayor la concentracidn de albdmina en el 1iguido cefalorraquideo.
El indice hematolicuoral del potasio (y no el del calcic) es un dato mds sen
sible gus el potasio licuoral para valorar pegquefas alteraciones inflamato—-

rias del'liqbido cefalorraquideo.

5-A medida que aumenta la albdmina licuoral aumenta en mayor —
grado, proporcionalmente; la concentracin de potasio en relacién con la de
éalcio. Este hecho gqueda demostrado por la tendencia a aumentar, con el au--
mento de la albuminorraguia, del Indice que establece la relacidn potasio/
calcio del 1{quido cefalorraguideo y la tendencia a disminuir en igual oca——
sibn, del fndice que establece la relacién de los Indices hamatoliduurales -

del potasio y del calcio.



CAPITULO VI

RESUMEN
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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un estudio del sodio, pota-
sio y calcio del liguido cefalorraquidec considerados aisladamente y en rela
cibn con el sodio, potasio y calcio contenidos en el plasma sanguinéo. Dicho
iones son estudiados en sujetos normales y en pacientes con diversas enferme

dades inflamatorias del Sistema Nervioso Central, y de sus cubiertas.

Giguiendo el orden establecido previamente se lleva a efecto -~
una revisidn del estado actual de nuestros conocimientos sobre la fisiolegfa
del metabolismo hidrosalino del Sistema Nervioso Central y sobre la morfolo-

gfa y funciones de la barrera hematoencefilica.

El material que hemos utilizado en este trabajo estd constitui
do por ciento quince muestras de 1ligquido cefalorraguideo y ciento quince -~
muestras contemporéneas de plasma sanguinec correspondiente a sesenta y seis
nifios de edades comprendidas entre los cuatfu meses v los sels afios cumpli-—’
dos. De estos sesenta y seis hiﬁosvestudiados, catorce‘de>élloé éon‘conside—
rados como normales tras una seleccién muy rigurosa y estudie clinico, neuro
légico, electroencefalogrifico y analftico del 1lfquide cefalorraquideo me-—

diante las investigagiones de laboratorio clésicamente establecidas.

Se ha determinadeo la concentracién del sodio y del potasio del
‘plasma sangufneo y del 1fguido cefalorraquideo por medio del fotdmetro de ——
llama standard de litio de lectura directa (digital) de Intrumentation Labo-

ratory (u.s.A.), modelo 143. Este modelo representa, seglin se describe, un -
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gran avance en el andlisis rutinarioc de las concentraciones de sodio y pota~

sio en los ligquidos biolégicos.

Para la determinacidén del calcio en el plasma sangufnec y 1{—
quido cefalorraquides se han usado los reactivos para investigacidn bioquimi
ca del "Calcium Test Wako" (Wako Pure Chemical Industries, Ltds Japon), rea-
lizando la lectura de los resultados en un colorfmetro-espectrofotémetro ——

"Spectronic 20".

, Ambos mé&todos tienen una comin doble cualidad: la simplicidad
de los mismos y la precisién de sus resultados. La simplicidad del método le
hace aseguible a la clfnica diaria; la precisidn y exactitud de los resulta—

dos les da un alto grado de rigor cientifico.

Con las resultados obtenidos por la aplicacién de estos méto——
dos a los catorce nifios considerados como normales se practicé uh estudic es .
tadfstico determinando asf los valores medios,(media aritmetica), desviacién
y error standard, logrando con gran aproximaciﬁh‘nn solo los valcrés\medins
normales del sodio, potasio y calcio plasmdticos y del 1fquide cefalorraqui~
deo, sino también los valores medios normales correspondientes a la relacién
de las concentraciones de cada electrolito en ambos ﬁedios (fndice hematoli-
cuoral).y también los valores medios normales de la relacidén potasio/calcio
en el 1lfquido cefalorraqufdeo y la relacién de los Indices hematolicuorales
;_del potasio y del calcio, Todo ello en el medio ambiente en‘ que nos desenval

vemas.

Los valores normales del sodio, potasio y calcio plasmdticos y
licuorales hallados por nosotros han sido comparados con aguellos de las in-

vestigadores gque mis se han preccupado por estos problemas, con indicacién -
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en cada caso de la técnica seguida por cada autor y el afio en que se efectud

la investigacién.

Hemos aplicado la técnica descrita a ciento y un liguidos cefa
lorraquideos y muestras de plasma extrafdos del mismo paciente de forma si--
multénea que corresponden a cincuenta y dos nifios con enfermedades inflamato
rias del Sistema Nervioso_céntral. Se ha seguido un control evolutivo analf-
tico en aguellos que presentaban una mayor desviacidn de la normalidad en ——
los andlisis rutinarios y de los electrolitos estudiados en el 1liquido cefa-
lorragufdec. De aguf oue, habiendo efectuado hasta tres estudios de 1fquido
cefalorraguideo en muchos de estos pacientes, haya una disparidad entre el

nimeroc de estos y el nlmero de muestras estudiadas.

Se han estudiado en estos pacientes por separado-las concentra
ciones de sodio, potasio y calcio en plasma y liguido cefalorraguideo, los -
fndices hematolicuorales de cada unc de estos tres electrolitos, la relacién
potasio/calcio en el lfquide cefalorraqufdeo y la relacifn de los Indices he
matolicuorales del potasio y del calcio y todo ello en diversas entidades no
solégicas cuyo comin denominador era la inflamacién del Sistema Nervioso Cen
tral. Se estudian los resultados obtenidos mediante unos breves comentarios
generales y'sé destacan los valores conseguidos para cada enfermedad en par—

ticular comparéndolos con los descritos en la bibliograffa mundial.

Finaglmente y. teniendo en cuenta gue la fisiopatologfa comin de
Klas alteraciones inflamatorias estudiadas daba pie a ello, hemos considerado
el estudio en conjunto de todos los 1fguidos cefalorraguideos patolégicos.
Se clasificaron los liquidos segin el grado de inflamacifn y se estudiaron y

se compararon entre si con este criterio las alteraciones electroliticas que
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presentaban.

La sencillez y lakhrecisidn de los métodos empleados permite
introducirnos en la complejidad del metabolismo hidroelectrolftice del Sig~
tema Nervioso Central en particular y de todo el organismo en general y . to-
do ello en condiciones normales y patolégicas, lo gue tiene un evidente in-
terés no solo diagndstico sino terapedtico asf como para establecer los cri
terios evoiutivms y deicuracién, o biéh para conocer con mis profundidad la

intimidad bioguimica de la patogenia de las enfermedades.
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CONCLUSTIONES

I.~ Se ha determinado la concentracién de sodio, potasio y calcio de ~

II.

ciento quince muestras de liquido cefalorraquideo correspondientes
a sesenta y seis nifios de edédes comprendidas entre cuatro meses y
sels afios de vida. De ellos, catorce nifios (y catorce muestras de

liqu1do cefalorraquideo) son considerados "rormeles” y cincuenta y
dos nifios (con ciento una muestras de liqu1do) cursaban una enfer-

medad infeccioso-inflamatorla del sistema'NerviOSO Central.

Se ha efectﬁado también la determinacién de sodio, potge
sio y calcio en el plasma de Cada,niﬁﬁ Yy, @& partir,de estos resul-
tados, se ha elaborado en cada caso un Indice hematolicuoral para
cada electfolito, un-cociente que expresa la relécidn-DOtaSio/cal-_7
cio en el 1fquido céfaldrraquidéd:y,‘pnr dltimo, un dociente que -
expresa la relacién de los Indices hematolicuorales del potasio y

del calcio.

La cantidad de 1fgquido cefalorraquideo necasario Para la determina

cifn de sodio y patasio en cada medlo con la técnica empleada no -

suele ser mayor de 0,1 ml, Para la detenminaciﬁn de celcio son su-
ficientes 0,5 ml. La simplicidad de 105 mé&todas empleados, su euto
matismo y el rigor de los resultados hacen posible que dichos méto

dos sean aplicables al laboratoric clfnico habitual.

ITT.Los valores medios normales de sodio, potasio y calcio del 1fquido

cefalorracufdeo en el medio embiente en que nos desenvolvemos y ob



- 148 -

tenidos en el presente trabaje mediante el estudic estadfstico de =
los resultados hallados en el examen de los catorce nifios (de cua—
tro meses a seis afios de edad) considerados como normales tras una

seleccidn rigurosa, son los siguientes:

Valores normales en 1fquido cefalorraguideo (media aritmé-

tica + 3 errores standard) =

Sodio:  145,6 + 5,3 = 140,3 =~ 150,9 mEq / litro
Potasio: 2,9+ 0,3 = 2,6 — 3,2 mEq/ litro
Calcio : 4,7+ 0,3 = 4,4 - 5,0 mgr / 100

IV.~ Analizando los resultados obtenidos correspondientes a los valores

medios establecidos como normales, conviene destacar:

~Hemos encoﬁtrado en el 1{quido cafalofraquideu con rela——
cibn al plasma sangufneo una mayor concentracién de sodio ( 3 - 4
mEq / 1 ), una menor concentracién de pofasio (alrededor del 60 % de la
kaliemia) y una menor concentracién de celcio (alrededor del 50% de la

calcemia ).

~Llama la atencibén el estrecho margen de variabilidad que
hemos hallado para las concentraciones de potasio y de calcio en el 11~
quido cefalorraquiden y en el plasma sanguineo; mayor es la oscilaci6n
del sodio en ambos medios. Todo ello resulta ldgico y explicable si nos
atenemos al alto valor bioldgico de los iones en estudio y a las alte~

raciones que conllevan modificaciones mfnimas en su concentracién.

~L.os mérgenes normales de variabilidad que hemos hallado -

correspondientes a las concentraciones de sodio, potasio y calcio son -
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mis estrechos en el 1fquido cefalorragufdeo que en la sangre, hecho
que corresponde a la mayor y especial susceptibilidad del tejido —

nervioso a los cambios ifnicos en relacién con otros tejidos.

V.~ Basados en la interrelacidn, grande para el sodic y escasa para el
potasio y el calcio, gque la concentracién de estos iones en la san—
gre tienen con los valores de los mismos eh el 1fquido cefalorraqui
deo, establecemos un Indice o relacién hematolicuoral para cada =

electrolito en estudio.

En condiciones normales hemos obtenido los siguientes va-

lores para estos indices (media + 3 errores standard)
Indice hematolicuoral:

Sodio ¢ 0,98+ 0,00 = 0,98
PDtaSiD: 1;72 i 0,09 = 1’63 ——— 1,81
Calgioc ¢ 2,06+ 0,09 = 4,4 - 2,15

Asi mismo hemos establecido el cociente que existe entre
el potasioc y elscalcic del liquido cefalorraquideo normal, cuya rela-
cidn es de suma importancia para el establecimiento de un correcto me
tabolismo neuronal y que en ruestros casos oscila entre limites ﬁuy -

estrechos segin vemos a continuacidn:

Relacidn potasio/celcio licuoral= (media + 3 errores standard)

= 141?7+0,13 = 1,06 — 1,3

Por Gltimo hemos establecido la correccifn de este cocien
te comparaendo los indices hematolicuorales del potasio y del calcio en
tre sf. E£1 valor medio normal obtenido es el siguiente (media + 3 errg

- res standar )

0,84 + 0,00 = 0,84



Observemos cémo al corregir el cociente que establece la
relacibn potasio/calcio licﬁoral por medio de la relacidn de los -
fndices hematolicuorales del potasio y del calcio, el error stan—
dard de este Ultimo cociente disminuye con relacidn al de aquel,~-
hasta tal punto cue se hace igual a cero y el valor medio normal ~
establecido para la relacién de los Indices hematolicuorales entre

si gueda fijado en 0,84 sin margen estadfstico de variabilidad.

VI. Aplicando los métodos anteriormente considerados hemos estudiado -~
la concentracidn de sodio, potasio y calcio licuorel, Indice hema—
tolicuoral de cada electrolito, relacién potasio/ celcio en el 14-
quido cefalorraguides y relacién de los fndices hematolicuorales ~
del potasic y del calcio en cincuenta y dos nifios afectos de enfer
medades infeccioso-inflamatorias del Sistema Nervioso Central.Lés
edades de estos nifios oscilan entre cuatro meses y seis afios cum—
plidos y de ellos, treinta y dos son varones y veinte son hembras,
presentando resultados desviados de la normalidad en el noventa y
ocho por ciento de 1os casos en algunos de los pardmetros estudia~

dDS [ %

VII. En el primer grupo formado por doce casos de meningitis meningocg
cica, siste de ellos, con mixima reaccifn menfngea, presentan alte
reciones electrolfiticas muy superiores a las gue encontramos en ca
sos de sepsis meningocScica con escasa resccidn inflamatoria menin
goencefdlica, obtenibndose valores de sodio licuoral por debajo de
la concentrecifn normal en el 43 % de los casos (con una media de

133,3 mEg/1). Por el contrario el potasio licuoral aumenta en to-—
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dos 1los casos {con una media de 3,44 mEg/l.). La calcirraquia estd
asi mismo sumentada en todos los casos estudiados (media de 5,43 mgr/
100} aunque proporcionalmente menos que el potasio licuoral, hecho
cue gueda reflejado en el sumento del fndice aue expresa la relacidn
potasio/calcio del 1fquido cefalorragufdec en el 71,4 % de los ca-
sos (con una media de 1,42) y en el 28,65 % restante con valores —
siempre por encima de la media aritmética normal. £l Indice hemato
licuoral para el potasic estd situado siempre por debajo de la nor
ma (con una media de 1,33) y con mayor intensidad relativa (aungue
con igual frecuencia) que el fndice hematolicuoral del calcio (me-
dia de 1,85) lo cual condiciona un descenso en todos los casos del
cociente que establece la relacién de los fndices hematolicuorales

del potasio y del calcio {con un valor medic de 0,72).

En los controles ewolutivos, con la mejoria clfnica se ob
serva una progresiva normalizacidn de los signos analfticos estu—
diados, siendo el fndice hematblicuoral para el potasio y el co=——
ciente que relaciona los fndices hematolicuorales del potasio y -

del calcio los (ltimos pardmetros que se normalizan.

.
Cuando predomina la sepsis sobre el componente heural(cin~
" €0 casos) encontramos un potasio licuoral discretamente aumentado -
en un 80 % de 1los casos (con una media de 3,4 mEq/1). E1 fndice he-
matolicuoral para el potasio estd mis intensa y constantemente dis-
minuido (100 % de los casos, con un promedic de 1,26}, La calcirra-
quia estd aumentach solo en el 20 % de los casos (aquellos en los —
cuales es mds evidente la reaccién menfngea). E1 fndice hematalicuo

ral para el calcio se ehcuentra descendido en el 60 % de los casOs



estudiados (con valor medio de 1,87). Por todo elln el valor pota-
sio/caleio licuoral estd eumentado en todos los casos (con una me-
dia de 1,37) y la relacién de los Indices hematolicuorales del po-
tasio y del calcio estd descendida asf mismo siempre (con media de

0,79) .

VIII.~ En las meningitis neumocBcica y en las meningitis purulentas -
por germen desconocido (doce casos) encontrames alteraciones simi-
lares a las halladas en el cursc y evolucidn de las meningitis me-
ningocScica. El potasio licuoral estd aumentado en el 83,3% de los
casos (con una media de 3,7 mEq/l.). También la calcirraguia estd -
aumentada en el 83,3 % de los casus (con una media de 5,7 mgr/100).
Los fIndices hematolicuorales del potasio y del calcio se encuentran
descendidos en =1 100 % y en el 75 % de los casos respectivamente,
con cifras medias de 1,35 para el potasio y de 1,78 para el calcio,
El cociente de los indices hematolicuorales del potasio y del cal—
cio (de mayor sensibilidad gue el cociente potasio/calcio) estd des
cendido en el 83 % de los casos (con cifra media de 0,71). |

4
IX.~ Las alteraciones electroliticas del 1fquido cefalprraquideo encon~A
" tradas en lactantes con mehingoencefalitis por gram nesgativos (dos
casos por E.Coli y uno por Pseudomonas) estan muy influidos por las
alteraciones ionicas @el plasma secundarias a una enteritis concomi
tante, por le gque, desistimos de comentarlas. Destacamos solo que -
la relacién de los indices hematolicuorales del potasio y del cal-——

cio estén disminuidos en todos los casos (con una media de 0,75).
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 Xe=  Asi miémo no pretendenos extraer valores estadisticos del peguefio
nimero de casos de'mening;tis.tuberculosa estudiados sino solamen—
te destacar que se encuentran en orincipio alteraciones semejantes -
a las halladas en las meningitis purulentas: en los tres casos hay
un eumento del potasio y del calcio licuoral, mas acusada desvia——
cién de la normalidad, por deécensc, del indice hematolicuoral del
potasic y del indice hematolicuoral del calcio {mayor en aquel).lLa
desviacifin de la normalided de la relacifn potasio/calcio est§ me-
nos definida (normal en dos casus y aumentada en unc). La relacifn
de los indices hematolicuoral del potasio y del caléio es normal -

en un caso y estd llamativamente descendida en los otros dos.

No mostrando la evolucién de la meningltis tuberculosa -

una regresifn tan rapida y uniforme como aquella dela meningitis p
purulenta tratada, tampoco es tan faDida y evidente la regresidén

de las alteraciones ionicas licuorales. Como dato més significaﬁi-‘

vo observemos como se mantiene descendida la relacifn de los indi-

- ces hematolicuorales del potasio y del calcio en todos los casoé -

(media de 0,78).
4

XI.- Hemos estudiado por ultimo veintidos pacientes que padecfan alte—
raciones inflamatorias del Sistema Nervioso Central con lfquido ce
falorragufdeo claro (no bacteriano) correspondientes a diez casos
de meningoencefalitis virica, tres casos de meningoencefalitis ~—
urliana, un caso de poliomielitis, cuatro casos de encefalitis posg
vacunal {tres por vacuna triple y uno por antivariflica), un caso
de encefalitis sarampionosa, uno de encefalitis varicelosa y un ca

50 de ecerebelitis aguda.
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Las alteraciones licuorales electrolfticas no son tan evi
dentes y aparatosas cbmo\en las meningitis purulentas. El potasio
estd aumentado en el 35,4 % de los casos (con una media de 338 -
mEq/1l) y es normal en todos los demds casos, salvo en uno en gue -
estd ligeramente descendido (2,3 mEq/1). La calcirraquia estd au—
mentada en el 54,5 % de los casos (media de 5,5 mgr/100 y es nor—
mal en todos los demas casos menos en uno en que estd descendida -
(4,1 mgr/100). Los pardmetros que presentan anormalidad con MEs =
frecuencia son, una vez mds, el fndice hematolicuoral para el pota
sto (59 % de 105 casos; media de 1,5 )} y la relecifn de los fndi—
ces hematolicuorales del potasio y del calcio (72,7 % de los casos;
media de 0,76f, ambos en el sentido de una disminucién con relacidn

a la normalidad.

XII.— HemOSAcomperado la relacién existente entre las alteraciones -
electrolfiticas y la albuminorraguia como factores consecusntes Yy -
coincidentes de la afectacién de la permeabilidad de la barfera he
matoencefélica en las enfermedades infeccioso-inflamatorias del e

Sistema Neﬁyioso Central.

La concentracidn de sodio licuoral se mantiene dentro de
los valores normales al aumentar la concentracidn de la albﬁmina,
La concentracifn de potasio y del calcio aumentan al aumentar la
albuminorraquia. E1 fndice heﬁatolicuoral para el sodio no guarda
relacifn con el valor de la albuminorraguia. Los indibes hematoli -
cuorales del potasio y del calcio si guardan relacién con la albg4
minorraquia Yy PoOr lo tanto, disminuyen a medida que es mayor ia

concentracifn de albdmina en el 1fquido cefalorragufdec. E1 fndi-



ce hematolicuoral del potasio (v no el del ealcio) se muestfa mas
sensible que el potasio licuoral para valorar pequeiias alteracio-
nes inFlamatoriss del liqﬁido cefalorraquidec., A medida que aumen
ta la albuminorraguia aumenta en mayor grado, proporcionalmente,-
la concentrecifn de potasio en relacibn con la del calcio en el -
mismo medio; este hecho queda demostrado por la tendencia a aumen
tar, con el sumento de la albuminorraquia, del Indice que estable
ce la relacifn de los indices hematolicuorales del potasio y del

calcio es el dato mis sensible para valorar pequefias alteraciones

inflematorias encefalomeningeas.

XIIT.~ E1 fndice hematolicuoral para el potasio, el valor de la calci-
rragufa, el Indice hematolicuoral para el calcio y la relacién de
los Indices hematolicuorales del potasio y del calcio son los Fac—
tores o pardmetros que mejor sirven para jusgar o descubrir mfni-—
mas alteraciones infeccioso-inflamatorias meningoencefdlicas. Por
ello y considerando ademis todo 1o anteriormenﬁe expuesto en nueg-
tra modesta aportacidn, trés el estudio detenido de todos ruestros
Casos, estqplecemos la conclusidn general de gque el estudio de las
concentraciones de sodio, potasio y calcio en un 1fquido biolégico

. humano tan a nuestro alcance como el 1fquido cefalorraquifdeo, y su
comparacifn con los valores hallados en el plasma sangufneo para -
los mismos electrolitos, aporta datos de interés al laboratorio —
clinico habitual y ello no solo por su interés diagnfstico, terg—
petitico o de establecimiento de criterios evolutivos o de curacidn,

sino tambidn para conocer con mé&s profundidad la intimidad bioquimica
de la patogenia de las enfermedades infeccioso—inflamatorias del -~

Sistema Nervioso Central.
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