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RESUMEN

Objetivo: comprobar si un predominio de polimorfonucleares en el liquido
cefalorraquideo de pacientes neonatales con meningitis aséptica es frecuente y si tiene
relacion con el tiempo de evolucion de la infeccion.

Métodos: estudio retrospectivo de recién nacidos con meningitis aséptica, que
ingresaron en el Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario "Juan M.
Marquez", entre los afios 1992-2007. Se analizaron las caracteristicas de los leucocitos
en el examen citoquimico del liquido cefalorraquideo y su relacién con el tiempo de
evolucion de la infeccion.

Resultados: la mayoria de los 291 pacientes mostraron conteo de leucocitos del liquido
cefalorraquideo con valores en la mediana discretamente elevados. Los valores medios
para el porcentaje de leucocitos polimorfonucleares estuvieron por debajo del 40 % para
cualquiera de los intervalos de progresion de tiempo en la evolucidon de la infeccion. El
andlisis del tiempo de duracién de la infeccidén previa al diagndstico de meningitis
aséptica con el conteo de leucocitos y conteo absoluto y diferencial de
polimorfonucleares en el liquido cefalorraquideo, mostré que no hay relacién estadistica
significativa, por lo que no dependen linealmente del tiempo de duracién de la infeccion.
Conclusiones: el predominio de polimorfonucleares en el liquido cefalorraquideo no se
circunscribe a las primeras horas de la infeccién y no depende del tiempo de duracion de
la infeccion.

Palabras clave: meningitis aséptica, meningitis viral, recién nacidos, liquido
cefalorraquideo, neutrofilos.
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SUMMARY

Objective: to confirm whether polymorphonuclear leukocytes frequently predominate in
the cerebrospinal fluid of neonates with aseptic meningitis and whether there is
association between this predominance and time of the infection progression.

Methods: a retrospective study of newborns with aseptic meningitis, who were admitted
to the neonatology service of "Juan M. Marquez" university pediatric hospital from 1992
to 2007. The characteristics of leukocytes were analyzed in the cytochemical test and
their association with the time of infection progression.

Results: most of the 291 patients had slightly high median values in their leukocyte
count. Regarding the percentage of polymorphonuclear leukocytes, the average values
were below 40 % for any of the time intervals of the infection progression. The analysis
of the infection duration prior to the diagnosis of aseptic meningitis with leukocyte count
and with absolute and differential polymophonuclear count in the cerebrospinal fluid
showed that there was neither significant statistical association nor linear dependence on
the length of time of infection duration.

Conclusions: the predominance of polymorphonuclears in the cerebrospinal fluid is not
restricted to the first hours of infection and does not depend on the time of infection
duration.

Key words: aseptic meningitis, viral meningitis, newborns, cerebrospinal fluid,
neutrophils.

INTRODUCCION

La meningitis es causada por diversos microorganismos, aunque en la préctica clinica lo
mas comun es enfrentar pacientes con pleocitosis del liquido cefalorraquideo (LCR)
causada por virus o bacterias. La meningitis aséptica (MA) comunmente viral es en la
actualidad mas frecuente que la meningitis bacteriana en recién nacidos (RN) febriles
atendidos por servicio de emergencia, de acuerdo con investigaciones realizadas en
nuestro entorno.*

Aunque la identificacion diagndstica de la causa de una meningitis en nifilos ha mejorado
recientemente con el uso de nuevas técnicas diagnésticas,??la decisiéon inmediata de
decidir cudl tratamiento imponer, antes de que el microorganismo causal sea conocido,
se hace usualmente solo considerando los hallazgos simples de los resultados del
examen citoquimico y coloracidon de Gram del LCR. No obstante, existen a veces
situaciones clinicas ambiguas entre MA y meningitis bacteriana, tales como el
predominio de polimorfonucleares en algunas meningitis virales.

En los libros de texto y en distintas revisiones acerca de la MA se hace referencia a que
en etapas tempranas de la meningitis viral pueden predominar los leucocitos
polimorfonucleares en el examen del LCR.*” Negrini y otros® sefialaron recientemente
que el predominio de polimorfonucleares en pacientes con MA es mas comun que lo
documentado previamente, y no limitado a las primeras horas de la infeccion. En este
sentido realizamos el presente estudio, con el objetivo de comprobar si el hallazgo de un
predominio de polimorfonucleares en el LCR de pacientes RN con MA, probablemente
enteroviral, es tan frecuente como anteriormente se sefiala, y si tiene relacion con el
tiempo de evolucién de la infeccion.
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METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes neonatales, que ingresaron en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario "Juan Manuel Marquez",
entre los afios 1992 hasta 2007, y en los que se diagnosticé una MA. El estudio fue
aprobado por el Consejo Cientifico del hospital.

El Servicio de Neonatologia es centro de referencia para los municipios del oeste de la
actual provincia de La Habana y de toda la provincia de Artemisa, con aproximadamente
una poblacion de 2,9 millones entre ambas, y se ha establecido funcione en la recepcion
de RN egresados de los hospitales maternos, que resultan posteriormente enfermos en
la comunidad. Los criterios de exclusion fueron:

e Haber recibido tratamiento antibiético en los 3 dias precedentes a la evaluacién
con puncioén lumbar (PL).

e Elementos clinicos (manifestaciones de encefalitis, lesiones dérmicas vesiculosas,
purpuras, hepatoesplenomegalia, etc.), y/o de laboratorio, que orientaran a una
infeccion del sistema nervioso central (SNC) prenatal o posnatal causada por
herpes virus simplex, citomegalovirus u otros agentes STORCH (S: sifilis, TO:
toxoplasmosis, R: rubeola, C: citomegalovirus y H: herpesvirus), porque en estos
casos no se puede precisar el tiempo de evolucion de la infeccion, y su evolucion
es mas toérpida.

e Pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas del SNC.

El diagndstico de MA se hizo sobre las bases de:

e Sintomas y signos clinicos de infeccion.

e LCR con pleocitosis (> 30 leucocitos < 107°/L).

e Resultados negativos en cultivos bacterioldgicos del LCR y sangre, o test de
aglutinacion de particulas de latex especifico a patdogenos bacterianos.

Los estudios microbioldgicos se circunscribieron a la identificacion de patdgenos
bacterianos, y no para identificar patégenos virales, excepto en casos clinicos con
sospecha de infeccion por agentes STORCH.

Cuando la PL resulté traumatica con hematies, se hizo correcciéon del conteo celular
tomando una relaciéon de 1:500 de leucocitos a hematies en el LCR, lo cual equivale a la
relacién existente en sangre periférica. Esta formula ha sido aplicada en estudios
anteriores.®*°

La informacion para la investigacion se obtuvo de los expedientes clinicos de los
pacientes ingresados. Las variables obtenidas de cada paciente incluyeron informacion
demografica, antecedentes de antibioticoterapia en las 72 horas previas a la PL, fecha de
inicio y duracion de los sintomas previo a la PL diagndstica, resultados del examen
citoquimico del LCR, coloracién de Gram en LCR, glicemia, resultados de los cultivos
bacterioldgicos en sangre y LCR, asi como otras pruebas bacterioldgicas.

La PL que establecio el diagnéstico de MA en el RN pudo haberse realizado al ser
evaluado el paciente en emergencia debido a manifestaciones clinicas de infeccion, o en
reevaluaciones requeridas por el mismo proceso inicial que motivo el ingreso durante su
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estancia en el Servicio de Neonatologia. Como practica médica habitual, a todos los
pacientes que recibieron una PL, se les realiz6 examen citoquimico del LCR (conteo
global de células con diferencial de leucocitos y determinacién de proteinas y glucosa),
junto con cultivo bacterioldgico; y en los casos con resultados de sospecha de
meningitis, un examen con coloracién de Gram. En determinados pacientes, y de
acuerdo con la disponibilidad, se realizé prueba especifica de latex del LCR para diversos
patégenos bacterianos. Adicionalmente, se le tomaron muestras de sangre para
exadmenes analiticos de pesquisa de infeccidn, incluidos los reactantes de fase aguda y
hemocultivo. Todos los procedimientos diagndésticos para obtener las muestras
requeridas, se realizaron cumpliendo las debidas medidas de asepsia y antisepsia. La
decisiéon de indicar tratamiento antibiético ante un paciente, obedecioé a las
consideraciones particulares del médico evaluador respecto a la interpretacion de la
clinica y resultados de exdmenes de laboratorio, que determinaron la apreciacion
diagndstica y tratamiento del caso.

La duraciéon de la enfermedad previa al diagnéstico de MA se definié por el tiempo
referido por los familiares desde que notaron la aparicion de alguna manifestacion
sugestiva de infeccion generalmente por la fiebre y el momento de realizacion de la PL
con obtencién efectiva de LCR para su andlisis. La duracién de los sintomas en namero
de horas se redonde6 a un multiplo mas cercano a las 12 horas. En este ultimo aspecto,
la aproximacion a redondear el tiempo de evolucidon a un periodo de 12 horas esta en
concordancia con la valoracion clinica que se hace habitualmente en la evaluacién de los
pacientes febriles.

En el aspecto propiamente estadistico, se calcularon medidas de resumen (mediana y
media) y de dispersion (intervalo interquartil, rango y desviacion estandar). Se
realizaron 3 andlisis de regresion lineal simple respecto al tiempo de duracion de la
infeccion previa al diagndstico de MA (variable independiente), para el conteo de
leucocitos, conteo absoluto y diferencial de polimorfonucleares en el LCR (variables
dependientes), los cuales se acompafaron de gréaficos con el diagrama de dispersion de
los datos, la recta de regresion y su banda de confianza con el 95 % de confiabilidad. En
las pruebas de hipdtesis estadisticas se adopté el nivel de significacion 0,05. Los datos
primarios se procesaron con la hoja de calculo electronica Excel 2003, y el programa
informatico STATISTICA 6.1.

RESULTADOS

De un total de 338 RN con diagndstico de MA, se excluyeron 41 casos, por haber
recibido tratamiento antibidtico previo a la realizacion de la PL por diferentes motivos;
otros 3 pacientes exhibieron manifestaciones con sospecha o verificacién clinica y/o de
laboratorio de una infeccién provocada por herpes virus simplex o citomegalovirus, y
finalmente se excluyeron otros 3 casos por tener bacteriemia concomitando con
infeccion del tracto urinario. De esta manera, se reclutaron un total de 291 pacientes, lo
cual constituyé la poblacion de estudio.

La mediana e intervalo interquartil (11Q) de los pacientes para edad, peso al nacer y
edad gestacional fueron de 17 dias (11Q 11-22 dias), 3 250 g (11Q 3 000-3 550 g, 10
casos menores de 2 500 g) y 40 semanas (11Q 39-40 semanas, 2 eran pretérmino)
respectivamente. Hubo 165 RN del sexo masculino (56,7 %) para una relacion
masculino/femenino de 1,3/1. Los pacientes ingresaron para una mediana de tiempo de
12 horas desde el comienzo de los sintomas, en particular la fiebre (11Q 12-24 horas),
con un rango de 12 hasta 144 horas; el tiempo de duracion de la infeccién, previa al
diagndstico de MA, tuvo una mediana de 12 horas (11Q 12-34 horas), con rango de 12 a
196 horas.
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Se aprecia que el conteo de leucocitos en la mayor parte de los pacientes esta
discretamente elevado, dado por el 11Q de 83 a 360 x 10°/L, pero en 19 pacientes la
celularidad sobrepasé los 1 000 < 10°/L y en un caso puntual fue tan elevada de hasta
6 192 x 10°/L (tabla 1). La proporcion de polimorfonucleares en el conteo de leucocitos
estuvo entre 10 y 35 %, segun el 11Q calculado, por lo que el predominio es de células
mononucleares en la mayor parte de los pacientes. No obstante, en 43 casos
predominaron los polimorfonucleares en una proporciéon mayor del 50 %, y en 8 RN este
predominio fue superior a 80 %. Las caracteristicas de los demas examenes quimicos
(niveles de proteinas y glucosa, relacion glucosa en LCR/sangre) que se determinan para
evaluar el LCR, aparecen en la misma tabla.

Tabla 1. Caracteristicas de resultados de examenes del liquido cefalorragquiden (LCR)

Fesultados de examenes del LCRE ) Meu:_liana ) .. Rangu:u{ )
{intervalo interguartil) | {minimo-maximao)

Conteo de leucocitos x 07&/L 182 {83-3a60) 30-6,192
colimorfsmibares x 1091 25 (11-104) 1-2,752
Polimorfonucleares (%) 20 {10-35) 1-93
Proteinorraguia (g/L)* 0,76 ({0,54-0,99) 0,02-3,6
Glucorraguia {mmol/L® 1,9 {1,5-2,4) 0,2-4,1
Relacian glucosa en LCR/sangre (%)% 45 (36-55) 5-99

M= 291

*rno se determind en 13 casos, ® no se determind en 5 casos, #no se determind glucosa
en LCR y sangre coincidente en 132 casos.

Los valores medios para el conteo de leucocitos, conteo de absoluto y porcentaje de
polimorfonucleares en el LCR se muestran por intervalos de 24 horas de evolucion de la
infeccion (tabla 2). Se puede apreciar que los valores medios para el porcentaje de
leucocitos polimorfonucleares estan por debajo del 40 % para cualquiera de los
intervalos de progresion de tiempo en la evolucién de la infeccion.

El andlisis de regresion lineal simple del conteo de leucocitos en el LCR versus el tiempo
de duracion de la infeccion previa al diagnoéstico de MA (Fig. 1) muestra que, la recta
correspondiente tiene pendiente negativa: r= -0,0501, sin significacion estadistica (p=
0,068), lo cual quiere decir que el conteo de leucocitos no depende linealmente del
tiempo de duracion de la infeccidn. Algo similar se desprende del analisis del conteo
absoluto de polimorfonucleares en el LCR y la duracién de la infeccion previa al
diagndstico de MA, con r= -0,0298 y p= 0,62 (Fig. 2). En la situacidén del conteo
diferencial de polimorfonucleares en el LCR versus la duracion de la infeccién previa al
diagndstico de MA (Fig. 3), la recta aumenta (r= 0,03326), pero sucede también que, no
existe significacion estadistica (p= 0,57). En las 3 figuras se aprecia una gran dispersion
de valores, asi como una proporcidon considerable de estos fuera de la banda de
confianza de la recta de regresion.
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Tabla 2. Celularidad v leucocitos polimorfonucleares en el liquido cefalorragquiden (LCR)
al momento de la puncion lumbar diagnastica segln tiempo de evolucion de la infeccion

_ Conteo total Conteo absoluto Porcentaje
T'E”;_Ip':' de leucocitos de polimorfonucleares de polimorfonucleares
en horas : . .
¢ ) Media £ DE Media £ DE Media £ DE
% 24 {n= 218} 385,44 + 647,58 109,7 £ 278,1 25,0 £ 21,5
25-48 {n= 34) 231,5 £ 195,9 78,8 £ 106,8 31,4 £ 26,5
49-72 (n= 27) 291,3 £ 438,0 73,9 £ 103,1 25,6 £ 21,7
=72 (n= 12} 356,9 £ 624,2 118,5 £ 277,4 25+ 13,1
Total 357,5 £ 5941 103,1 £ 251,5 25,8 £ 21,8
Leucocitos
{(x 10*/L) " _ , .
Correlacion: r=-.0501 ™. 95 % confidencial
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Fig. 1. Diagrama de dispersion para tiempo de duracion de la
infeccidn previa al diagnéstico de meningitis aséptica (MA), v
conten de leucocitos en el liquido cefalorraquideo (LCR).
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Fig. 2. Diagrama de dispersion para tiempo de duracion de la
infeccion previa al diagndstico de meningitis aséptica (MA), vy
conteo absoluto de polimorfonucleares en el liquido
cefalorraquideo (LCR).
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Fig. 3. Diagrama de dispersion para tiempo de duracion de la
infeccion previa al diagnodstico de meningitis aséptica (MA), v
conteo diferencial de polimorfonucleares en el liquido
cefalorraquideo (LCR).
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DISCUSION

En este estudio se comprobé que la mayor parte de los RN con MA muestran resultados
del examen citoquimico del LCR, con las caracteristicas de descripcion clasicas de una
meningitis viral.*®** Como era de esperar, existen RN que muestran hallazgos en estos
examenes con valores fuera de lo comun, y en ocasiones, ambiguos, mas propios de una
meningitis bacteriana, tales como, una gran pleocitosis y el predominio de
polimorfonucleares neutréfilos en elevada proporcion de mas de 80 %. Estos hallazgos
estan en concordancia con los reportes de otros autores, quienes muestran en sus
casuisticas de casos pediatricos con diagndstico de MA muchos de los cuales con
comprobacion virolégica que una parte de los pacientes, en cuantia no despreciable,
presentan caracteristicas clinicas y resultados de examenes de pesquisa de sepsis en
sangre y en el LCR, que pudieran confundir con la presencia de una meningitis
bacteriana.**?*’

Lo mas frecuentemente mencionado es el hecho de encontrar predominio de
polimorfonucleares en el examen diferencial de los leucocitos en el LCR en pacientes con
meningitis viral.®121416:18-20 Eqte evento se describe desde hace mucho tiempo?* y una
explicacion que se la ha dado a este hallazgo, es que en las etapas iniciales de la
infeccion viral, se induciria una respuesta inflamatoria en el SNC que desencadena
factores enddgenos (citokinas proinflamatorias, incluyendo IL-8) para movilizar la
migracion de células polimorfonucleares al espacio subaracnoideo. El nivel de la reaccién
inflamatoria del huésped depende de la naturaleza de la agresién, pues los niveles de IL-
8 son mayores en la meningitis bacteriana que en la viral. En la meningitis viral el
desencadenante es de actuacion corta, no hay sefiales para la secrecion continua de IL-
8, y el nivel hace meseta dentro de 12 horas del inicio. Consecuentemente, el conteo
absoluto de neutréfilos en el LCR declina significativamente después de 24 horas.*®?? Por
ello, en el transcurso de la enfermedad seria menos probable encontrar el predominio de
polimorfonucleares, sino que hay un desvio en el que predominarian los leucocitos
mononucleares. Hay opiniones divergentes en cuanto a si este desvio aparece dentro de
las primeras horas,*® o se extiende a las 48 horas o mas.?

Pocos trabajos han relacionado el tiempo de evolucién de la infeccién con los resultados
del examen citoquimico del LCR. Straussberg y otros*® estudiaron 72 nifios de 4 meses a
18 afios de edad, de manera prospectiva, los cuales ingresaron por MA. Se obtuvo una
historia clinica detallada con los familiares acerca del tiempo de ocurrencia de aquellos
con los mas tempranos sintomas clinicos, excluyendo los casos en que la informacion fue
dudosa, con lo que se determiné el intervalo de tiempo de las primeras manifestaciones
de la enfermedad y la PL diagnéstica. En el analisis se encontré que en la evolucion de la
infeccion la media de porcentaje de leucocitos polimorfonucleares en el LCR estuvo en
49,1 (= 25,6) para menos de 12 horas y de 40,1 (* 24,9) entre las 24 y 36 horas; pero
posterior a las 36 horas, la media de tiempo fue de 26,6 horas (+ 16,7), lo cual
demostré que hubo disminucién estadisticamente significativa, y que a partir de las 36
horas parece ser el tiempo en que ocurre el desvio en el que predominarian los
leucocitos mononucleares. Recientemente Negrini y otros® mostraron en un estudio de
nifios de 30 dias a 18 afios de edad, algunos con MA y otros con meningitis bacteriana,
en un periodo de 6 afios durante la estacién de infeccidon enteroviral, 2 aspectos
novedosos: el primero fue que 57 % de los casos con MA tuvieron predominio de
polimorfonucleares, por lo que hacen el comentario de que "durante el pico estacional de
MA, un paciente con predominio de polimorfonucleares en el LCR es actualmente mas
probable que tenga una MA que una meningitis bacteriana", sefialando ademas, a
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propodsito de lo acontecido en el Gltimo brote epidémico que "un predominio de
leucocitos polimorfonucleares en el LCR pareci6 ser la regla mas que la excepciéon”; el
otro aspecto que los autores mostraron fue que no se hallaron diferencias significativas
del porcentaje de polimorfonucleares en el LCR en pacientes con MA, quienes tuvieron
realizada la PL en las primeras 24 horas de inicio de los sintomas, y aquellos mas alla de
este tiempo. De esta manera demuestran que el predominio de polimorfonucleares no se
limita a una etapa temprana de la enfermedad, y en todo caso, el desvio en el
predominio de los leucocitos polimorfonucleares a mononucleares puede que no ocurra
tan tempranamente.

Nuestros resultados no muestran un claro predominio de leucocitos polimorfonucleares
en el LCR en ninguno de los intervalos de tiempo de evoluciéon de la infeccidon que
establecimos, aunque, efectivamente, se presentaron RN con estas caracteristicas, e
incluso, con porcentajes de polimorfonucleares superiores al 80 %. El analisis de
regresion efectuado verificé que no hubo relacién del porcentaje de polimorfonucleares
con el tiempo de evolucién de la infeccidon. En este sentido no concordamos con el
trabajo de Straussberg'® acerca de la disminucién significativa del porcentaje de
polimorfonucleares en el LCR de nifios con MA, con el mayor tiempo de evoluciéon de la
infeccion; como tampoco concordamos con los resultados de Michos,*? Chiou,*
Kirschke'® y Negrini® en cuanto a que es muy comun (mas de la mitad de los casos
estudiados), encontrar pacientes con MA en los cuales el examen citoquimico del LCR
muestra predominio de los leucocitos polimorfonucleares. Con este ultimo autor®
coincidimos en el hecho de que los casos que pueden tener predominio de
polimorfonucleares en el LCR, no se limitan a las primeras horas del comienzo de la
infeccion, sino que puede darse esta situacion en pacientes que tienen mas de 48 horas
de evolucién de sus sintomas.

Se conoce la fisiopatologia de la infeccién enteroviral, la cual inicialmente se adquiere
por la ruta oral o respiratoria, tiene una replicacion viral inicial en la faringe o intestino,
seguido por multiplicacion en los tejidos linfoides cercanos. Una viremia transitoria
(viremia menor) resulta en diseminacion a partes distantes del sistema
reticuloendotelial. La respuesta inmune del huésped puede limitar la replicacion viral,
pero si la infeccidon sobrepasa los mecanismos de defensa inmune, el virus se disemina
por medio de una viremia sostenida (viremia mayor) hacia 6érganos diana como el SNC,
el corazén y la piel.* Basado en esta fisiopatogenia hay que tener en cuenta que el
tiempo de evolucion de la infeccidon no necesariamente implica que sea de la MA, pues la
infeccién viral puede dar inicialmente fiebre con manifestaciones generales o focales
(aparato respiratorio y/o digestivo), sin compromiso del SNC, pero en algdn momento
evolutivo es que llega a afectar el SNC y producir una meningitis. Por tanto, el tiempo
transcurrido desde el inicio del evento febril y el momento de realizaciéon de la PL
diagnostica, refleja méas exactamente el tiempo de evolucién de la infeccion, pero no
exactamente de la meningitis. Por esto es muy dificil tener un juicio certero cuando se
hacen los analisis que relacionen tiempo transcurrido (en base a sintomas generales
como la fiebre), con el resultado del examen citoquimico del LCR, para determinar el
momento que pueda ocurrir el desvio en el predominio de los leucocitos
polimorfonucleares a mononucleares en el LCR. Esta observacion es valida tanto para
nuestro estudio, como para los antes mencionados de Straussberg y Negrini.?*®

Este estudio tiene como limitacién que no se hizo identificacion precisa de la causa viral,
pues no es rutina realizar estudios de esta indole en la evaluacién del LCR de los
pacientes con meningitis, pero se tuvo el cuidado de incluir solo aquellos casos con
cultivos bacterioldgicos en LCR y sangre negativos, sin utilizacion de antibioticoterapia
previa a la PL, para no confundirse con una infeccidon bacteriana parcialmente tratada.
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Como fortalezas del estudio tenemos que todos los pacientes estuvieron un tiempo
prudencial ingresados en el Servicio de Neonatologia, lo cual permitié seguir la
enfermedad en todas sus etapas y confirmar con certeza que los pacientes con el
diagndstico de MA tuvieron una evolucién acorde con una infeccion viral. La
investigacion abarcé 16 afos en que ocurrieron varios brotes epidémicos, y se infiere
que variados tipos de enterovirus pudieran haber estado involucrados en los episodios
de MA, lo cual elimina la posibilidad de que estos resultados, en las caracteristicas del
predominio de polimorfonucleares en el LCR, estén influidos por algun tipo en particular.

Se concluye que la mayor parte de los RN con MA muestran resultados del examen
citoquimico del LCR con las caracteristicas de descripcion clasicas de una meningitis
viral, pero existen algunos que exhiben hallazgos en el examen del LCR, como una gran
pleocitosis y predominio de polimorfonucleares. El predominio de polimorfonucleares en
el LCR no se circunscribe a las primeras horas de la infeccién, y el analisis de regresiéon
lineal simple para el conteo de leucocitos, conteo absoluto y diferencial de
polimorfonucleares en el LCR, muestra que estos aspectos no dependen linealmente del
tiempo de duracion de la infeccion.
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