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Interesados en conocer las .1Jteraciones que pueda sufrir la enzima tran­
samioasa glutámko-oxalacética, en los líquidos cefalorraquídeos de procesos
meníngeos, principalmente f;11 la meningitis purulenta, la cual ocupa un lugar
importante entre ias enfen~edades infecciosas de nUe~tro país, hemos realizado
este estudio con miras, fundamentalmente, a estab!cecr el valor que esa alteración
podría tener en el pronóstico de la enfermedad.

En el tejido cerebral hay una alta actividad transaminásica (5) Y por
ello se podda esperar que las lesiones del sistema nervioso central fueran seguidas
de incremento en los niveles séricos de esas enzimas.

Tales cambios raramente se observan debido a la impermeabilidad de la
barrera hematoencefálica frente a la proteína enzjmática (1, 5). En el líquido
cefalorraquídeo la transaminasa gtutámico-oxalacética se eleva por testón del
sistema nervioso central, debido a traumas, meningitis bacterianas, accidentes
cerebro vasculares, presencia de bacterias y elementos blancos. Su elevación
refleja la lesión cerebral y esto puede servir para indicar las posibles complica­
ciones (1).

También hemos querido destacar los valores normales de la transaminasa
glutámico oxalacétiCi en el líquido cefalorraquídeo de niños sanos J los valores
en otras lesiones encefálicas que no fueran meningitis bacteriana, para correJa­
cionados con los of:.tenidos en ésta.
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MATERIAL Y MEraDOS

Este estudio fue realizado en mnos ~uc ingresaron al Hospital Nacional
de Niños, en el período comprendido eatre enero de 1967 JI agosto de 1969.

Se escogieron los casos que llenaban los siguientes requisitos: que tuvieran
una historia completa del inicio y evolución de la enfermedad y que el líquido
cefalorraquídeo extraído fuera wficiente para el estudio enzimático además del
análisis completo rutinario. Este estudio se realizó dentro de las primeras horas
sigui-entes al iogreso del enfermo. El número total de j:asos que reunían las

anteriores condiciones, fUe de 108.

Se estudiaron también 62 casos. con otras lesiones neuroencefálicas, que
sirvieron principalmente para comparar los niveles de transaminasa g[utámico­
oxalacéticacon los obtenidos en las meningitis bacterianas. Entre el!os había
29 casos de hemorragia intracraneana, 9 con poliornditis anterior aguda y
polirradiculitis, 19 de meningoencetalitis aséptica, 8 con meningÜis tuberculosa
y 2 con aracnoiditis.

Se determinó el valor normal de las transarninasas glutárnico-oxalacética
y glutámico-pirúvica en los líquidos cefaloIr<l(luídeos de '2 S niños normales.

Se determinó transaminasa gll1támico-pirúvica en el Ji'guido cefalorraquídeo
de 47 casos, ton el objeto de observar las 90stbtes alteracionc3. de esta enzima
Cn la meningitis purulenta'.

Se hizo una evaluación clínica amplia -de los casos estudiados r se efectuó
diariamente una evaluación Déllrológka, para determinar las secuelas.

Este estudio se llevó a cabo durante el tiempo de permanencia en el
Hospital; no ~e pudo realizar el control nClUológico y la evaluación mental después
de la salida.

El estudio completo del líCJuido cefal?rraquídeo comprendió: cuenta
celular con diferencial, bacterioscopía y culti~'o del sedimento, de acuerdo con
las técnic~ convencionales. Las proteínas totales se ruantificaron COn Biurct (2);
las globulinas con sulfato de amonio y el azúcar con Fo}in-\X!u. Las determina­
ciones enúm:íticas de las transaminasas glutámico-oxalacética y gllltámico·pirúvica,
se llevaron a cabo COn el método de REfT~lA!'f y FRANKEl modificado (4).

RESULTADOS

La edad de Jos 108 njños que padecieron de _meningitjs purulencl osciló
entre tres días y once años (Cuadro 1). El mayor número de casos; correspond0
a las edades comprendidas entre. tres días y un año, r~u1tados que concuerdan
con los reportados en la literatura y }'a publicados en este -mismo Hospital (3).
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CCADRO 1

Distribución por edad

N~ Casos

Menos de 3 días O
3 días a J meses 10

3 a 6 meses 36
6 a 12 meses 30
1 año a 2 años 7
2 a 3 años 3
J a 4 años 4
4 a años 3
5 a 11 años 15

Total 108

119

Predominó el sexo masculino: 66 fueron varones y 42 niñas.
Análisis de los signos clínicos: se palpó fontanela abierta en 76 casos,

de los cuales el 80 t}{;; la presentó abombada. Se encontraron signos positivos en
el 98 }'(;. de los casos; el 11 %' presentó compromiso de pares craneanos y
2 %. hemiplejia. En cuanto a la sintomatología, hubo fiebre en el 100 ;::{"

convulsiones en el 72 j{, de 105 casos en C1Ue se investigó; cefalea en el 70

de los casos en gue se pudo investigar; depresión sensorial en términos de obnu-
bilación, so~)or y coma en el 98 e irritabilidad en el 57 ;;{. Ver Figura 1.

Eaudio del líquido cefalorraquídeo.

A. Celular

La cuenta y diferencial leucocitario realizados en
cifras que oscilaron el1trc 20 y 43.200 leucocitos/mm3 ,

pCllímorfonuc1eares (Cuadro 2).

los 108 casos, dieron
con predominio de los

B. Valores químicos

Las proteínas totales estuvieron elevadas en 95 de los 103 casos evaluados
y las globulinas en 94 de 99.

Para el azúcar ~e obtuvieron valores menores de lo normal en 95 casos de
los 98 en que se hizo la determinación (Cuadro 2).

C. Valores enzimáticos

Se determinó transaminasa glutámico-oxalacética en todos y trancaminasa
glutámico~pjrúvjca en 47.

Los valores aritméticos promedio obtenidos en nuestros 108 casos fueron
de 52,71 unidades/ce para la transaminasa ¡;lutámico~oxalacética y de 17 unida­
des/ce para la transa01inasa glutámico-pirúvica en los 47 casos estudiados.

De los 10S casos .murieron 31. Al analizar separadamente los valores
obtenidos en las transamina-sas de estos últimos casos, encontramos que el valor
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FIGliRA 1
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aritmético promedio fue de 71,67 LUlÍdadesjcc para transaminasa glutámico­
oxalacética y de 20,43 l.IOidades/cc pa.ra la transaminasa glutámico-pirúvica en 15
casos.

Para la transarninasa glutámico-oxalaeétiea, los valores aritméticos promedio
en 77 casos fueron de 52,0 unidades/ce; para la transarninasa glutámico-pirúvica,
en 32 casos, 15,78 unidades/cc' (Cuadro 3).

De estos 77 casos, 13 presentaron secuelas ncurológicas como higroma
(3 casos), retraso psicomotor (3 casos). espasticidad dorsal (3 casos). retraso
psicomotor y sordera (1 caso). higroma y espasticidad dorsal (1 casO), hemiparesia
derecha (1 caso), retraso psico motor y sordera (1 caso)_

El resultado del estudio enzimático en el líquido cefalorraquídeo de otras
enfermedades meningo encefálicas <Jue se presentaron durante el tiempo de este
estudi.o )' que sirvieron para relacionar las cifras de transaminasa glutámico­
oxalacética en ellas, con las de meningitis puru}enta~, nos muestra que en 29 casos
de hemorragia intracraneana, 15 tuvieron valores superiores a lo normaL; en 9
casOs de poliomelitis anterior aguda y polirradiculitis, únicamente 2 wbrepasaron
los valores normales; en 8 casos de meningitis tuberculosa, sólo 3 presentaron
actividad enzimática sobre lo norm,tl; en 19 CasOs de encefalitis vira], 17 presen·
taron valores de transaminasa g1tltámico-oxaIacétic1 que oscijaron entre 35 y 110
unidades, Esto último ]0 presentaremos en un estudio aparte.

CUADRO 3

VaJores aritméticos promedio para Ifal1Samil1dSas g/utámico oxalacética )' g/ultÍtnirQ piffíl'ica

N' Casos TGO U/ce N' CaSOs TGP C/ee

Grupo normal 25 25

PromediQ aritmetico X 5,44 2,44

Desviación estándar 7,57 7,16

Grupo estudiado meningitis
purulenta 10R 47

Total promedio aritmético 52,71 17.0
FaJlecidos 31 15

Promedi() aritméti.cn 71.67 20,43

Vivos 77 32
Promedio aritmético 52,0 15,78
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Hubo cultivo bacteriológico positivo en 76 de los 108 casos de meningitis
bacteriana. La distribución de los organismos aislados aparece en el Cuadro 4.

En 21 casos se observaron bacterias en la tinción de gram pero el cultivo
fue negativo. En 11 casos con alteraciones químicas y citológicds, no se obser­
varon bacterias en el frotis de sedimento ni en cultivo.

CUADRO 4

Organismos aislados en meningitis bacteriana

Especie

H. i.JJjlucnzae
D. pneunlUlú:!e

N, mcningitidis
Klebsieila SI).
E. coN
Proteuj sp.
Pré'udOllJon.'1.i .fl?'

Staph)'locuccltJ aureus COag +
SlfeptucocCUJ Jp. alfil hemolfticoJ

Lislnia monoC)'1ugeneJ

Total con cultivo positivo

Con bacterioscopía positiva
y cultivo negativo

Con cultivo y bacterioscopía negativa

Gran total

39
21

8
2

1

1

1

1

1

1

76

2J

11

108

Cabe hacer mencÍón de que los valores de transaminasa más altos que se
obtuvieron en los líquidos cefalorraquídeos analizados, corresponden a los casos
en que se aisIó H. influellzae.

TRATAMIENTO

Todos los niños fueron tratados inicialmente con gantrisín, c1oromicetina
y penicilina por la vía endovenosa y luego, conocidos los resultados del aisla­
miento del germen JI de la prueba de sensibilidad a los antibióticos, si el caso
no evolucionaba bien, se indicó el antibiótico de elección.

COMENTARIO

Se realizó un estudio de las enzimas transaminasa glutámico-oxalacética y
transaminasa glutámico-pirúvica en líquido cefalorraquídeo de procesos meníngeos,
principalmente en meningitis purulentas, para establecer su posible valor en el
pronóstico de la. enfermedad, ya que en la literatura hay muy pocos datos al
respecto,
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En los 108 casos de meningitis purulenta valorados clinicamente por
sus sjgnos y síntomas, así como por la alte.raciÓn química y presencia de bacterias}
se encontraron valores de 52,71 U/ce para la transaminasa glutimico-oxalacética
y de 17 U/ce para la transaminasa glutámico-pirúvica en 47 casos, como promedio
aritmético general; en los 31 casos gue fallecieron, los valores aritméticos promedlo
fueron de 71,69 U/ce para la transaminasa glutámico-o,\alacétiea y de 20,43 U/ce
para la transarninasa glutámico-pirúvica en los 15 casos en que se analizó.

En los 77 casos vivos, las cifras para las transaminasas glutámico-oxala·
cética y glutámico-picúvica fueron 52,0 Ulcc y 15,78 u/ct, respedi\Tamente.

De acuerdo con estos resultados, la elevación de la transaminasa glutámico­
oxalacética en Jiqwdos cefalorraquídeos de menjngitjs purulenta es manjfjesla y
ayuda al clínico a formarse juicio pronóstico en los casos más graves y de curso
fatal; en cambio los datos correspondientes a la transarninasa glutárnico.pirúvica no
tuvieron valor significativo.

Con base en los pocos datos de que se dispone sobre valores normales
para estas enzimas y a fin de establecer los propios, se realizaron determinaciones
de transaminasa glutámico-oxalacética y transaminasa glutámico-pirúvica en líquido
cefalorraquídeo de 25 caSOS de niños normales. Los valores aritméticos promedio
fueron de 5,44 U/ce para la primera y de 2,44 U/ce para la pirúvica.

Aunque el nivel normal de las transaminasas glutámico-oxalacética y glu­
támico-pirú\rica en líquido cefalorraquídeo no ha sido claramente establecido,
WU.KINSON (5) reporta entre 6 y 18 unidades para la transaminasa glutámico
oxalacétie2 y 0,5 unidades para la pirúvica.WRoBLERWSKI (6) cita coma valores
normales para la ttansaminasa glutámico-oxalacética O a 25 unidades y para la
pirúvica de O a 23 unidades. BELSEY (1) encontró en 51 lkluidos cefalorraquídeos
normales, un promedio de 10,8 unidades con 3 desviaciones estándar para
la trans:,lminasa glutámico·pirÚvica y de 24 unidades para fa transaminasa gIu­

tántico-oxaIacética, también con 3 desviaciones estándar.
Se estudiaron también 62 casos COn otras lesiones neuroencefálicas para

comparar los resultados con los obtenidos en los líquidos cefalorraquídeos de
las meningitis purnJentas. Los valores obtenidos nO fueron significativos, con
excepción de los correspondientes a encefalopatías virales, en las que la alteración
cnzimática fue manifiesta, ya que de 19 casos, 17 sobrepasaron lo normal. Esto
nas indica que la elevación de la transaminasa glutámico-oxalacética en el líquido
cefalorraquídeo, se debe a lesión del sistema nervioso central y refleja la lesión
cerebral.

CONCLUSIONES

De acuerdo Con nuestros resultados, en las meningitis purulentas la
elevación de la transamjnasa glutámico-oxalacética es manifiesta, 00 así la de
la traosarnjnasa glutámico-pirúvica,. que no tiene ningún valor significativo.

Las meningitis bacterianas graves, de curso fatal, que dejan secuelas
y cuyo agente es H. iJ1fJ/Ie11Zae, Se acompañan de una elevación dara en la
enzima transaminasa glutámico- oxalacética, lo que puede ayudar a establecer el
jUiClO pronóstico.
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En las otras neurocncefalopatías la actividad eozimática de la transaminasa
gJutámjco-oxaJacética en eJ líquido cefalorraquídeo. no tuvo valor s.ignificativo,
excepto en las encefalopatías virales, en las cuales su alteración fue clara.

Hubo casos en que los hallazgos en el líquido cefalorraquídeo no eran
muy contundentes para aclarar el diagnóstico, pero sí lo era la elevación de la
enzima.

En niños aparentemente normales, el promedio aritmético para estas
enzimas fue de 5,44 U/ce para la. transaminasa glutámico-oxalacétic3 y de 2,44
U/ce para la pirúvica.

RESUMEN

En lOS casos de niños que padecieron de meningitis purulenta, la elevadón
de la transaminasa glutámico-oxalacética en el líqujdo cefalorraquídeo fue de
52,71 U/ce como promedio aritmético general. En 31 casos fallecidos. el
promedio arjtmético general fue de 71.69 U/cc.

En 47 casOS con meningitis purulenta, el comportamiento de la transa·
minasa gJutim.ico·pirúvica no tuvo valor significativo.

En 62 casos que padecieron otras lesiones neuroencefálieas, los valores
para la transaminasa glutámico.oxalacética en el líqutdo cefa19rraqulueo no
fueron significativos, exccpto Cll meningoencefalitis viral, ya que de 19 casos
estudiados, 17 sobrepasaron las cifras normaks, por lo que se estudian por aparte.

Se Gbtuvieron los valores normates de transaminasas g\l.1támico-oxalacética
y glutámico-pirúvica en el liquido cefalorraquídeo de 25 niños normales. Estos
fueron de 5,44 U/ce para la transaminasa glutámico-oxalacética y de 2,44 U/ce
para la transaminasa glutámico.pirúvica.
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