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CARTA AL EDITOR:
Medicion de la presion de apertura del LCR durante la punciéon lumbar.

En larevision del tema: meningitis aguda (1) la profesora Saavedra hace una completa descripcion
de sus aspectos fisiopatologicos, epidemiologicos y clinicos. Complementando lo expuesto quiero
hacer énfasis en la necesidad de realizar en forma sistematica la medicion de la presion de aper-
tura del LCR durante la puncion lumbar diagndstica de la meningitis aguda. Este es un procedi-
miento sencillo con importantes implicaciones diagndsticas y terapéuticas, especialmente en los
pacientes con sida y criptococosis meningea, que nunca debe ser omitido (2).

E1 60 por ciento de los pacientes con criptococosis meningea y sida presenta hipertension intracraneana
sin hidrocefalia al momento del diagnostico (3). Por ello, si tenemos un paciente con una meningitis
con LCR claro y presion elevada es alta la probabilidad de que el agente etiologico sea Cryptococcus.
En los pacientes con tuberculosis meningea, el principal diagndstico diferencial en la meningitis con
LCR claro, la hipertension intracraneana sin hidrocefalia es poco frecuente (4).

El tratamiento de eleccion de la hipertension intracraneana (presién mayor a 250 mmH,O) sin
hidrocefalia en los pacientes con criptococosis meningea, como bien lo dice la revision (1), es la
realizacion diaria de punciones lumbares; guiados por el valor de la presion de apertura se procede
al drenaje diario del LCR en cantidades de hasta 30 cc o hasta disminuir la presion de apertura en
un 50 por ciento. Al término de las 2 semanas del tratamiento antimicoético inicial de la criptococosis,
en nuestro medio con anfotericina B intravenosa tinicamente, se debe nuevamente realizar puncioén
lumbar con manometria para estar seguros de que no existe hipertension intracraneana, la cual
pudo haber aparecido durante el curso del tratamiento y ser clinicamente silenciosa y para tomar
un cultivo el cual debe ser negativo si el tratamiento ha sido exitoso, en caso contrario se debe
continuar la terapia con anfotericina B (2).

Existe evidencia acerca de los beneficios del manejo agresivo de la hipertension intracraneana en
los pacientes con criptococosis utilizando las punciones lumbares (3). Ya esta establecido, que los
pacientes que no reciben esta terapia tienen mayor mortalidad y secuelas (5).
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Otro punto que debe recalcarse es la realizacion rutinaria de la técnica de la tinta china para la
visualizacion de las blastoconidias capsuladas de Cryptococcus en el examen directo del LCR.
Esta técnica es sencilla y barata y tiene un alto rendimiento diagndstico en criptococosis, alcanzan-
do una sensibilidad del 93,8 por ciento en nuestro medio (5).

En Colombia, pais en donde la infeccion por el VIH va en aumento (7) y las infecciones oportunis-
tas del sistema nervioso siguen un curso ascendente paralelo (5) debemos aprovechar al maximo
los escasos recursos existentes y utilizar en forma consistente los medios diagnosticos y terapéuti-
cos de bajo costo sefialados de reconocida eficacia y seguridad.
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