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1. Defina el papel del laboratorio en
el estudio de contactos de meningi-
tis bacteriana aguda, ;qué muestras
se toman, a quién y como se trans-
portan?

El laboratorio clinico como parte del equipo de
salud tiene un papelimportante tanto en el diag-
nostico individual como en el aspecto epidemio-
logico, por lo tanto debe estar alerta para
informar a las dependencias encargadas de la

vigilancia epidemioldgica y si ellas lo ordenan
realizar las pruebas de laboratorio de quienes
se identifiguen como contactos para el caso.
La muestra para busqueda de contactos es el
frotis de nasofaringe para cultivo en medio de
cultivo selectivo asi: Thayer Martin cuando se
trata de Neisseria meningitidis y agar chocola-
te suplementado cuando se trata de Haemo-
philus influenzae. Debe sembrarse e incubarse
inmediatamente. Puede usarse también me-
dio de transporte de Amies con carbon.
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2. ;Qué requisitos debe llenar
una buena elaboracién de orden
de laboratorio?

» Fecha.

« Nombres completos, dos apellidos.

« Cédula de ciudadania, tarjeta de identidad
o cédula de la madre cuando se trata de
recién nacido y lugar que ocupa en la fami-
lia.

« Numero de historia clinica.

« Municipio de procedencia.

« Fecha y hora de la toma de la muestra.

« Hora del envio de la muestra.

« Nombre del médico remitente (no la firma).

« Teléfono del médico remitente.

« ,El paciente tiene otras muestras de LCR
previas? Si  No.

« ;Cual fue el resultado? Normal Anormal.

« El paciente esta recibiendo antibioticos?
Si  No 4Cuales?.

+ ,Es inmunodeficiente? Si No.

+ (Se realiz6 manometria de LCR? Si  No

Resultado.

« ;Se realiz6 glicemia simultanea? Si No
Resultado.

« Examen solicitado para esta muestra:
Citoquimico.

Cultivo de bacterias aerobias.
Cultivo de hongos.

Pruebas inmunolégicas (describir).
Otras pruebas (describir).

3. ;Qué aspectos se deben tener
en cuenta para una buena obtencion
de muestra de LCR?

En relacion al paciente:

Debe examinarse fondo de ojo, en busca de
edema de papila. Preferiblemente la muestra
debe tomarse antes de administrar antibioticos.
Realizar estricta asepsia quirdrgica en el area
de puncion. Cerciorarse de que no exista in-
feccién en la piel del sitio de puncion.

En relaciéon con el personal de salud
que interviene en la toma de la
muestra:

Utilizar bata o delantal limpio, guantes estériles
y mascarilla.

En relacion con el personal

que transporta la muestra:

Dar instrucciones sobre el correcto transporte
de una muestra considerada con Precaucion
Universal (PU) y ademés urgente de procesar,
e informar en el laboratorio ya que esta en ries-
go la vida del paciente.

Para el transporte debe tenerse en cuenta co-
locar el tubo con la muestra dentro de un reci-
piente de pared dura y envuelto en papel ab-
sorbente, debe transportarse rapidamente al
laboratorio.

4. ;Qué aspectos se deben
tener en cuenta para un buen
procesamiento de la muestra
de LCR?

Recordar que se trata de un liquido con E.L,
por tanto debe procesarse en camara de flujo
laminar y utilizar guantes.

El tiempo transcurrido entre la toma y el pro-
cesamiento tiene influencia en el recuento ce-
lular, en el numero y viabilidad de las bacte-
rias de la muestra, por lo tanto se admite maxi-
mo dos horas después de tomado.

5. ;Cual es el volumen ideal
para un buen estudio por el
laboratorio del LCR?

Se recomiendan 4 tubos en el siguiente orden
y respectivo volumen y temperatura de alma-
cenamiento:

ORDEN ‘ PRUEBA | VOLUMEN TEMPE-
(mL) RATURA
‘ ALMACE-
| NAMIENTO
1 Quimica 2a3 Refrigeracion
2 Bacteriologica 2 Ambiente
037°C
3 Reto. celular 1 Refrigeracion
i+ Inmunologica | 3 omas Refrigeracion
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Se sugiere preparar en la central de esteriliza-
cion el paquete completo con los tubos marcados
con numero y prueba por realizar, ademas in-
cluir una tarjeta con instrucciones para quien
toma la muestra.

Tomar muestra de sangre para glicemia inme-
diatamente antes de la puncion lumbar.

6. ;Cual es el tiempo maximo
permitido para procesar un LCR
sin que se alteren los valores?

Tiempo maximo 2 horas.

7. ¢Cual de las técnicas conocidas
como rapidas se recomiendan en el
diagnostico de MBA?

El examen directo con coloracion de Gram se
considera de buena sensibilidad y sencilla de
realizar en cualquier laboratorio teniendo en
cuenta que sea ejecutada por personal exper-
to. Las pruebas de deteccion de antigenos se
sugieren para pacientes que han recibido tra-
tamiento antibiotico y cuando el Gram es ne-
gativo, es importante anotar que las pruebas
de deteccion de antigenos no reemplazan la
coloracion de Gram.

8. ;Cual es el proceso de laboratorio
recomendando para un LCR
en los aspectos microbiolégicos?

Centrifugar la muestra si el volumen es mayor
de 1 ml, entre 1500 a 2000 g durante veinte
minutos.

Transferir el sobrenadante a tubo estéril y guar-
darlo en nevera. A partir del sedimento colo-
car de 1 a 3 gotas con pipeta Pasteur estéril en
cada uno de tres portaobjetos, estas placas se
utilizaran para Gram, Wright y para control de
calidad (Segunda lectura) Se utilizaran otros
portaobjetos de acuerdo con los examenes so-
licitados. Rutinariamente a partir del sedimen-
to sembrar los siguientes medios de cultivo:
agar sangre de carnero, agar chocolate suple-
mentado, BHI o tioglicolato liquido.

TaLLeR s0BRE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA, SEGUNDA PARTE

Si al Gram se observan o sospechan bacilos
gramnegativos se siembra también en un
McConkey o en EMB.

El agar sangre y el agar chocolate deben ser
incubados en atmosfera de CO, y a 37°C.

La lectura debe realizarse diariamente y
reincubar el agar chocolate y el sangre hasta
tres dias, el medio liquido durante cinco dias
al termino de los cuales debe realizarse repi-
que a medio solido. La identificacion de las
bacterias debe realizarse hasta el nivel de
Serogrupo.

Con relacion a la susceptibilidad a los antibio-
ticos: debe realizarse prueba de beta lactamasa
a Nefsseria meningitidis y Haemophilus
influenzae. A Streptococcus pneumoniae rea-
lizar prueba de disco con oxacilina de un (1)
ug, si presenta halo menor de 20 mm se infor-
ma como susceptibilidad disminuida a la peni-
cilina y se debe remitir al laboratorio de refe-
rencia.

Se realiza antibiograma a todas las bacterias
gue se aislen teniendo en cuenta los medios
de cultivo recomendados para los casos de
Neisseria y de Haemophilus.

9. ¢Como se debe informar
los diversos resultados de LCR?

Es esencial tener presente que éste es un exa-
men urgente, por lo tanto el proceso en el la-
boratorio y sus resultados exigen la prelacion
y la agilidad maximas. Los examenes directos
como el Gram y otras coloraciones y la prueba
de deteccion de antigenos cuando se realiza,
deben informarse inmediatamente via telefé-
nica y luego por escrito, es importante verifi-
car y anotar quien recibe este informe.

Los informes de cultivos deben enviarse cada
24 horas y el informe final cuando se tenga la
identificacion completa del microorganismo y
el antibiograma correspondiente. &
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