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ABSTRACT

Introduction: The presence of an active bacteremia has been considered a
relative contraindication to perform an intrathecal puncture due to the risk of
causing meningitis or epidural abscess. However, a clear and definite causal
relationship has not yet been demonstrated. Objectives: To determine the re-
lationship between intrathecal puncture and the development of meningitis in
subjects with bacteremia. Materials and Methods: Experimental study in rats
with chronic bacteremia to which dural puncture was performed. Meningitis
was then evaluated by direct drainage of the cisterna magna and histopatholo-
gical studies of brain tissue. Results and Conclusion: 12 of 40 bacteremic rats
that underwent intrathecal puncture developed meningitis. Previous adminis-
tration of antibiotics seems to reduce this risk.

RESUMEN

Introduccion: Se ha considerado la presencia de una bacteremia activa
como contraindicacion relativa para realizar una puncion intratecal por el ries-
go de provocar meningitis o absceso peridural. Sin embargo, ain no se ha
podido demostrar una relacion causal claray definida. Objetivos: Determinar
la relacion entre puncién intratecal y el desarrollo de meningitis en sujetos con
bacteremia. Materiales y Métodos: Estudio experimental en ratas con bacte-
remia crénica a las que se les realizé puncion dural, luego se evalud la presencia
0 no de meningitis mediante drenaje directo de la cisterna magna y estudios
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histopatolégicos de tejido cerebral. Resultados y Conclusion: 12 de 40 ratas
bacterémicas a las que se le realizé puncién intratecal desarrollaron meningitis.
La administracién previa de antibiético parece disminuir este riesgo.

Introduccion

ste trabajo presenta un andlisis critico del articu-

lo de Carpy cols[1],[2].

La anestesia neuroaxial, tanto peridural como
espinal, es actualmente la forma mas comun de anes-
tesia regional[3]. Esta Ultima es ademas, la técnica de
eleccién para operacion cesarea en muchos centros
del mundo[4]. A lo largo del tiempo se ha conside-
rado la presencia de infeccion sistémica como una
contraindicacién relativa para este procedimiento, ya
que al introducir la aguja al espacio peridural o suba-
racnoideo, ésta podrfa arrastrar sangre infectada con
el consecuente desarrollo de meningitis o absceso pe-
ridural. Sin embargo, hasta ahora no se ha podido
demostrar una relaciéon causal definitiva entre estos
dos factores. De hecho, realizar una puncién lumbar
diagnéstica sigue siendo parte de la practica clinica
habitual en el enfrentamiento de pacientes febriles o
con bacteremia de origen desconocido[5]. La eviden-
cia actual es contradictoria y en su mayoria proviene
de reportes de casos e investigaciones basadas en ani-
males, cuya metodologia difiere entre si.

Pregunta clinica: En pacientes cursando una bac-
teremia documentada, ¢existe asociacién entre pun-
cion intratecal y el desarrollo de meningitis?

Métodos

Unidad experimental e intervencion: se emplea-
ron ciento cuarenta ratas de la cepa Sprague-Dawly
macho. Se aplicé un modelo probado de bacteremia
cronical6]. Luego se distribuyeron en 4 grupos: Gru-
po A: cuarenta ratas inoculadas con 10° unidades
formadoras de colonias (UFC) de Escherichia coli (E.
coli), con bacteremia confirmada mediante hemocul-
tivo. Se anestesiaron y se sometieron a una puncion
percutanea de la cisterna magna, bajo técnica estéril
con una aguja espinal 26 G. 24 horas después de la
puncioén inicial se les extrajo quirtrgicamente liquido
cefalorraquideo (LCR) mediante exposicion y drenaje
directo y se cultivé bajo condiciones estandar. Luego
del drenaje, se extrajo cerebro y médula espinal para
andlisis histoldgico en busca de infeccion. Grupo B:
cuarenta animales bacterémicos que no se les reali-

z6 puncién intratecal. Grupo C: treinta animales sin
bacteremia y puncionados intratecalmente. Grupo
D: treinta animales bacterémicos que recibieron tra-
tamiento antibiético 15 minutos previo a la puncién
intratecal.

El desenlace primario fue el desarrollo de menin-
gitis en animales bacterémicos posterior a la puncién
intratecal. El secundario: desarrollo de meningitis en
animales bacterémicos que no fueron sometidos a
puncién intratecal (grupo B) y en sujetos que recibie-
ron una dosis de antibiético previo a la puncién intra-
tecal percutanea (grupo D).

Resultados

Desenlace primario: 12 de 40 ratas bacterémicas a
las que se le realizd puncién intratecal (Grupo A) de-
sarrollaron meningitis. Desenlaces secundarios: tanto
las ratas bacterémicas que no fueron puncionadas
(grupo B) como las sin bacteremia, pero puncionadas
intratecalmente (Grupo C, control) no desarrollaron
meningitis. Las 30 ratas bacterémicas a las que se les
administré antibidtico 15 minutos antes de la punciéon
intratecal (grupo D), no desarrollaron meningitis.

Conclusion

Los resultados muestran que la puncion intratecal
se asocia a desarrollo de meningitis en ratas bacte-
rémicas al momento de la puncién. Sin embargo, la
administracién de antibidtico previo, parece atenuar
este riesgo.

Analisis critico

Validez interna: hay una descripcion breve de
criterios de inclusién. No se mencionan los criterios
de exclusién. No hubo célculo del tamafo muestral,
aleatorizacion de las unidades de estudio o ciego. Esta
falta de informacién puede ser fuente de sesgo, aun-
que en estudios experimentales en laboratorio, estos
factores habitualmente estan controlados. Si bien el
seguimiento fue completo de los sujetos en estudio,
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no se realizé andlisis por intencién a tratar y sélo se
incluyd en el andlisis al total de animales que comple-
taron el estudio. El criterio para el diagnéstico final de
meningitis estd bien definido y se explica adecuada-
mente. Todos los analisis fueron hechos en un centro
especializado y certificado.

Validez externa: el tipo de sujetos incluidos en el
estudio corresponde a ratas utilizadas en estudios de
experimentacién, lo que estandariza el modelo pero
dificulta su generalizacion en humanos. Otras consi-
deraciones a tener en cuenta son: el agente utiliza-
do como modelo de bacteremia (E. coli) es un agente
causal poco frecuente de meningitis; el sitio de pun-
cion percutanea escogido difiere del utilizado clinica-
mente en anestesia y el tamafio del trécar utilizado
en la puncién generaria un traumatismo proporcional-
mente mayor que en humanos. Ademas, la puncién
intratecal es un procedimiento que por lo general in-
cluye el uso de anestésicos locales, a los cuales se les
ha atribuido una capacidad bacteriostatica significati-
va, no utilizados en este estudio. Finalmente, los auto-
res conocian el antibiograma de la cepa infecciosa, por
lo que su tratamiento antibidtico era conocidamente
efectivo, lo que habitualmente no ocurre en la clinica.

Comentario

Este estudio fue realizado hace un cuarto de siglo
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