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Resumen

La meningitis bacteriana representa un problema de salud publica por la morbimortalidad y
las secuelas a largo plazo. En neonatos varia entre 0,25 a 3,2 /1.000 NVR, siendo mas
prevalente en Pretérmino, y en paises subdesarrollados. El tratamiento antibidtico es la
primera linea a nivel mundial, y se espera realizar diagnéstico precoz para instaurar el
tratamiento adecuado. En la URN del Hospital Central de San Cristobal el ingreso de
neonatos es frecuente, siendo necesario realizar el examen del LCR de manera precoz para
acelerar el diagnostico, instaurar tratamiento antibiotico y evitar secuelas y mortalidad de los
neonatos. Se disefid un estudio cuyo objetivo es determinar la relacion entre el examen
citoquimico y el cultivo del LCR de pacientes ingresados con sospecha clinica de meningitis
en el periodo julio 2017-mayo 2018, realizdndose un estudio observacional, transversal y
analitico. Se tomo una muestra de 217 neonatos. EI 69% fueron neonatos < 7 dias de vida,
57% varones, 78% a término, 83% con adecuado peso al nacer, 13% con antecedente de
RPM, reporte patologico del citoquimico en 1,8% con leucocitos >30 cel/ml, 1,4% con
proteinas >150 mg/dl y 10% de glucosa <30 mg/dl y con reporte de cultivo de LCR positivo
en 4% de los casos, lo que refleja una baja prevalencia de meningitis con diagndstico de
laboratorio del LCR. Sin embargo, hubo significancia estadistica al relacionar el cultivo con
los cambios en el citoquimico del LCR para leucocitos, polimorfonucleares y proteinas y el

antecedente de RPM.
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Abstract

Bacterial meningitis represents a public health problem due to morbidity and mortality and
long-term sequelae. In neonates it varies between 0.25 to 3.2 /1,000 NVR, being more
prevalent in preterm, and in underdeveloped countries. Antibiotic treatment is the first line
worldwide, and early diagnosis is expected to establish the appropriate treatment. In the URN
of the Central Hospital of San Cristobal the admission of neonates is frequent, being
necessary to perform the CSF examination in an early manner to accelerate the diagnosis,
establish antibiotic treatment and avoid sequelae and mortality of the neonates. A study was
designed whose objective is to determine the relationship between the cytochemical
examination and the culture of the CSF of patients admitted with clinical suspicion of
meningitis in the period July 2017-May 2018, performing an observational, transversal and
analytical study. A sample of 217 neonates was taken. 69% were neonates <7 days of age,
57% males, 78% at term, 83% with adequate birth weight, 13% with a history of PROM,
pathological report of the cytochemistry at 1.8% with leukocytes> 30 cel / ml, 1.4% with
proteins> 150 mg / dl and 10% glucose <30 mg / dl and with positive CSF culture report in
4% of cases, reflecting a low prevalence of meningitis with laboratory diagnosis of the LCR.
However, there was statistical significance in relating the culture to the changes in the CSF
cytochemistry for leukocytes, polymorphonuclear cells and proteins and the background of

PROM.
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INTRODUCCION

La meningitis bacteriana en la edad pediatrica sigue siendo un problema de salud
publica por la prevalencia en morbimortalidad y las secuelas que presentan los nifios que la
han padecido. Se ha establecido que tres bacterias, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis, son responsables del 80% de los casos de meningitis
bacteriana que se producen mas alla del periodo neonatal (1). A pesar de los avances en
antibioticos y las vacunas del programa ampliado de inmunizaciones, se sefiala que las
estadisticas han variado poco en los Gltimos 15 afios en los paises en vias de desarrollo. Se
estima una incidencia de 4-5 casos por cada 100.000 nifios menores de 5 afios y anualmente
ocurren cerca de 170.000 muertes en todo el mundo, considerandose endémica en varios
paises de Africa (1,2). La incidencia de meningitis neonatal varia entre 0.25 a 3.2 casos/1.000
nacidos vivos, ademas, se menciona una tasa de 0.15 casos/1.000 nacidos vivos a término y
2.5 cas0s/1.000 en prematuros. Es la infecciébn mas comun del sistema nervioso central,
incluso més que en cualquier otro momento de la vida. Con la rutina de la vacunacion para
Haemophilus influenzae ha descendido esta patologia en muchos paises desarrollados, y el
tratamiento antibidtico y la disponibilidad de sofisticados cuidados intensivos han favorecido
para que las tasas de mortalidad permanezcan entre 5-10% en los paises industrializados,
pero mas elevadas en el mundo en desarrollo. Entre el 10-20% de los sobrevivientes
desarrollan secuelas neuroldgicas y discapacidades permanentes, tales como la epilepsia,
retraso mental o sordera neurosensorial, cuya prevalencia no se ha modificado a pesar de los

avances (1,2).




Los recién nacidos tienen alto riesgo para desarrollar meningitis bacteriana por otros
gérmenes (Escherichia coli, Streptococcus agalactiae) y generalmente esté relacionado con
el periodo de trabajo de parto y la atencién del parto, por patégenos que han colonizado el
tracto intestinal o genital materno, asi como por el medio ambiente contaminado de los
centros asistenciales y la manipulacion inadecuada del recién nacido por el personal de salud
(1,3). Entre las muertes de recién nacidos, las principales causas incluyen complicaciones de
nacimiento prematuro (14.1%; 1.078 millones), las complicaciones relacionadas con el parto,
previamente etiquetadas como hipoxia (9.4%; 717.000 muertes); y sepsis 0 meningitis (5.4%;

393.000 muertes neonatales) (3,4, 5).

Formulacion y delimitacion del problema

Las enfermedades infectocontagiosas constituyen una de las principales causas de
morbilidad en los paises en vias de desarrollo. En Venezuela y en el estado Téachira las
estadisticas epidemioldgicas reportan similar prevalencia que en el resto de los paises (6,7),
ocupando las Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) las principales causas de
consulta en la red ambulatoria y hospitalaria, por lo que se hace necesario que desde las
escuelas y facultades de Medicina del pais se forme a los egresados con la mejor pericia y
criterios para prevenir, diagnosticar precozmente, tratar de manera adecuada, y contar con la

mejor evidencia para el manejo de pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

Si se ubica este problema por grupo etario, se observa que la edad pediatrica constituye
uno de los grupos poblacionales con mayor riesgo de padecer enfermedades
infectocontagiosas, y asi se reporta en las casuisticas de los anuarios y boletines de
epidemiologia del ministerio de salud (6-8) Por ello, los residentes del postgrado de

puericultura y pediatria deben ser formados con las mejores herramientas clinicas,




diagndsticas y terapéuticas que les permita dar una atencion en salud de calidad a los nifios
que consultan en los diferentes centros de salud con algun tipo de enfermedad transmisible
para actuar de inmediato, limitar la evolucion de la misma y evitar que desarrolle estadios

avanzados que puedan ocasionar complicaciones, secuelas o la muerte del paciente.

Si bien, las enfermedades transmisibles en pediatria se pueden presentar en cualquier
edad, los neonatos son més vulnerables, ya gque su sistema inmunoldgico es aun inmaduro, y
se describe que la mortalidad neonatal es causada por infecciones en el 30-40% de los casos
en los paises en vias de desarrollo (9). Al tomar en cuenta la mortalidad infantil en todo el
pais, para finales de junio de 2015 se habia reportado 4.071 muertes, correspondiendo el
83.8% a muertes neonatales (0-28 dias), siendo las causas principales: sepsis neonatal,
neumonia, enfermedad de membrana hialina y prematuridad. Hasta la semana 26 del afio
2015, las cinco entidades con mayores registros de muertes infantiles (44.36% del total
nacional) fueron Zulia, Carabobo, Bolivar, Anzoategui y Aragua (7,8). Al revisar las
estadisticas nacionales, se tiene que en Venezuela para el afio 2013 la Meningitis ocupd la
posicion 22 entre las primeras ENO, y éstas constituyeron el 41.82% de todas las causas de
morbilidad registradas en el pais. Para las meningitis bacterianas de todas las edades (n=489),
la tasa fue de 1.62/100.000 habitantes, correspondiendo los casos de nifios <1 afio al 47.6%
(n=233). Por su parte, para el estado Tachira, las enfermedades infecciosas constituyeron el

12.1% de todas las causas de morbilidad registradas ese afio (6).

En la Unidad de Recién Nacidos (URN) del Hospital Central de San Cristobal son
atendidos neonatos nacidos en dicho centro, asi como aquellos que son referidos de los
diferentes distritos sanitarios del Estado Tachira y otros estados del pais. La frecuencia de la

relacion entre sepsis neonatal y meningitis ha descendido en los ultimos afios. Pero por lo




general, la meningitis neonatal causa secuelas, es de alto costo y aumenta la estancia
hospitalaria. Es por ello que, la evaluacion del neonato para hacer el diagnostico preciso de
sepsis 0 meningitis es un proceso dinamico y tiene como meta optimizar los recursos y
disminuir la mortalidad neonatal. Ante un recién nacido con manifestaciones clinicas y en
quien se sospeche Sepsis Neonatal, se hace necesario realizar el examen del liquido céfalo
raquideo (LCR) de manera precoz para acelerar el diagndstico, instaurar tratamiento
antibidtico y evitar en mayor proporcion las secuelas y la mortalidad de los neonatos. Por
ello, con la presente investigacion se pretende conocer la relacion que existe entre el examen
citoquimico y el cultivo del LCR en todos los pacientes ingresados a URN del Hospital
Central de San Cristébal durante el periodo 2017-2018 y que han sido diagnosticados con
Sepsis Neonatal, para de esa manera contar con evidencia que permita sospechar el germen
causal al realizar el examen citoquimico, tomando en cuenta que el cultivo respectivo se
tendra por lo menos 48 o 72 horas después, tiempo éste muy importante en el cual se debe
iniciar tratamiento empirico, en la basqueda de disminuir complicaciones, secuelas o la
muerte del paciente. Por lo antes sefialado, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como sera la relacién entre el examen citoquimico y el cultivo del liquido cefalorraquideo
de los pacientes con sospecha de meningitis ingresados a la Unidad de Recién Nacidos

(URN) del Hospital Central de San Cristébal?

Justificacién

A los neonatos con manifestaciones clinicas de sospecha de meningitis, debe
realizarseles evaluaciones diagndsticas de manera precoz, para que rapidamente se confirme
o rechace el diagndstico de ingreso, para asi disminuir las secuelas o complicaciones de una

meningitis a tan temprana edad. Asi, los residentes de postgrado deben contar con técnicas
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diagndsticas costo efectivas, para prestar una atencion de calidad a los recién nacidos. Como
residente de postgrado es prioritario ofertar atencion oportuna y eficaz para los neonatos con
sospecha de meningitis, ya que al estar indicado la realizacion de la puncion lumbar para
contar con el citoquimico y la muestra correspondiente para hacerle diagnostico del cultivo
para iniciar el tratamiento especifico, oportuno y adecuado, de manera que, basado en la
evidencia, se tenga una mejor evolucion, y asi el impacto del tratamiento sobre la patologia

infecciosa sea mejor.

Asimismo, se pretende contar con un estudio mas econdémico, pero que tenga
sensibilidad y especificidad para hacer el diagndstico de meningitis, sobre todo en momentos
como los actuales, en los cuales no se cuente con los reactivos necesarios para hacer un
cultivo dentro de la institucion, y los familiares no cuenten con los recursos economicas
suficientes para costearlo en el medio privado. Por lo tanto, el presente trabajo de

investigacion es importante para los neonatos, para sus padres y para el equipo de salud.

Se justifica por tanto, en lo tedrico, porque se confirmara la importancia del contenido
citoquimico al compararlo con el cultivo del LCR como prueba diagnostica para los neonatos
con meningitis. En lo metodoldgico, porque representara un aporte para los residentes y
adjuntos del servicio de Pediatria del Hospital Central, al contar con hallazgos propios del
servicio para tan importante y prevalente patologia. Y en lo préctico, porque de resultar los
aportes de la misma positivos para la hip6tesis que se plantea, pues representara una excelente

contribucidn para el mejor y méas rapido manejo de la meningitis en los neonatos.
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Antecedentes

Se tiene que San José et al (11) realizaron una investigacion titulada Alteracion
persistente del LCR en meningitis neonatal, para valorar la eficacia terapéutica en la
meningitis bacteriana. Realizaron andlisis citoquimico y bacteriolégico del LCR,
considerandolo bésico para el diagnéstico y posterior valoracion de la eficacia terapéutica.
Concluyen que la presencia de una moderada pleocitosis al final del tratamiento en ausencia
de manifestaciones clinicas no es indicativa de complicaciones ni de la necesidad de

prolongar la antibioticoterapia.

En CareFirst se presenta una revision de la meningitis en pediatria y sefialan que el
estreptococos del grupo B, la Escherichia coli y la Listeria monocytogenes son los principales

gérmenes etiologicos de la meningitis en recién nacidos y neonatos (12).

Por su parte, Alvarez et al (13) realizaron una actualizacion sobre el tratamiento de la
meningitis neonatal, y exponen que en los Ultimos afios se cuenta con agentes antibacterianos
efectivos que han permitido avances en el tratamiento, ayudando a minimizar la severidad

clinica, las secuelas, mejorando el pronostico e incluso la mortalidad (13).

Por otra parte, Gonzalez et al ¥ en 2013 realizaron un estudio descriptivo y
observacional en Cuba, para determinar las caracteristicas citoquimicas del LCR en pacientes
con meningitis, describiendo que en las meningitis bacterianas hay pleocitosis, con

neutrofilia, el cociente glucorraquia/glicemia es de 0,22 y el aspecto es turbio.

Por ultimo, Franco et al (15) realizaron un estudio para evaluar si las meningitis
tratadas empiricamente con antibi6ticos cumplian los criterios clinicos establecidos para

considerarlas bacterianas y asi justificar el tratamiento iniciado. Se planted una investigacion
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clinica, observacional, retrospectiva y descriptiva, con una muestra de 20 pacientes que
ingresaron con diagnostico de meningitis. Los resultados arrojaron un 60% de los pacientes
fueron del sexo femenino; el 50% era menor de 12 meses; la celularidad estuvo entre 1-847
células/mma3, la glucorraquia reportada estuvo entre 30-60; las proteinas presentaron rango
entre 10-482 mg/dl.; y casi la mitad de los casos diagnosticados como meningitis no reunian

los criterios para la indicacion de antibi6ticos.

Marco tedrico

La meningitis bacteriana neonatal es la inflamacion de las meninges secundaria a una
infeccion bacteriana. Los signos de sospecha clinica son similares a la sepsis: Fiebre, letargo,
convulsiones, vomitos, irritabilidad, protrusion o tension de fontanelas y alteraciones de los
pares craneales. El diagnostico se realiza por el estudio citoquimico y bacterioldgico del
LCR. Afecta a 2/10.000 recién nacidos a término y 2/1.000 recién nacidos de bajo peso, y
predomina en los varones. Se diagnostica en alrededor del 15% de los recién nacidos con
sepsis Y, en ocasiones, aparece en forma aislada. Es mas frecuente en el periodo neonatal por
sobre otro momento de la vida. La incidencia de la meningitis neonatal no ha cambiado
significativamente en las Gltimas décadas en los paises desarrollados, se estima entre 0.16-

0.45 casos/1000 nacidos vivos. Aparece en el 15% de los neonatos con bacteriemia (15).

Constituye un problema de salud pablica que produce secuelas a corto y largo plazo,
siendo su tratamiento costoso, con aumento de los dias de hospitalizacion y nimero de dias
recibiendo antibioticos. Los estudios para la evaluacidn de sepsis neonatal y meningitis, son
un proceso dinamico y rapido, que tienen como objetivos la busqueda de los factores
implicados, buscar optimizar los recursos disponibles y principalmente disminuir la

mortalidad neonatal y las secuelas neuroldgicas como consecuencia del compromiso del
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sistema nervioso central, evento que marca la calidad de los servicios de salud de una
comunidad. EI examen del LCR esta indicado en todos los pacientes con sospecha de sepsis,
incluso en la ausencia de signos neuroldgicos evidentes ya que se han encontrado casos de
meningitis neonatal principalmente en sepsis temprana que habrian pasado inadvertido o se
habria retrasado su diagndstico si la decision de efectuar una puncion lumbar se reservara

para pacientes con “signos neuroldgicos” o bacteremia comprobada (10).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de meningitis neonatal se tienen: parto
prematuro, bajo peso al nacer (< 2.500 g), ruptura prematura de membranas, tiempo de
membrana rota > 18 horas, fiebre materna periparto, corioamnionitis, parto traumatico,

hipoxia fetal, anomalias del tracto urinario y galactosemia.

En cuanto a la etiopatogenia, la afeccion puede ser precoz (0-7 dias) o tardia (>7 dias).
La mayoria son provocadas por gérmenes adquiridos en el momento del parto y, en menor
medida por microorganismos adquiridos en el sitio de atencidn de los nifios o en el hogar. Se
presenta asi, la diseminacion hematogena en la mayoria de los casos, sin embargo, casos se
producen por propagacion por contigliidad como consecuencia de la contaminacion de
defectos del tubo neural, fistulas congénitas o de heridas penetrantes causadas al obtener

muestras de sangre, partos septicos o domiciliarios.

Los agentes etioldgicos méas frecuentes reportados en Estados Unidos son el
estreptococo del grupo B (42%), Escherichia Coli (16%), L. monocytogenes. S. pneumoniae,
otros estreptococos, tipificables de H. influenzae, estafilococos coagulasa-positivos y
coagulasa negativos, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, T. pallidum, e infeccion por
Mycobacterium tuberculosis que involucra el sistema nervioso central también puede causar

meningitis en el periodo neonatal.
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En cuanto a los métodos diagnosticos, en el neonato la sepsis neonatal y la meningitis
son clinicamente indistinguibles, por lo que en todos los recién nacidos con datos de sepsis
neonatal, esta indicado descartar el diagnostico de meningitis, para lo cual los estudios mas
importantes, ya mencionados, son el analisis citoquimico y cultivo del liquido
cefalorraquideo. El diagndstico de meningitis es sospechado por examen del LCR (Tabla 1)
y confirmado por la identificacion de una bacteria, virus u hongo por cultivo, antigeno o
analisis molecular. La importancia de la puncion lumbar (PL) como parte de la evaluacion
diagndstica del recién nacido con sospecha de sepsis ha sido objeto de debate y la practica
clinica variada. Para recién nacidos a término con sospecha de sepsis de inicio temprano,
muchos clinicos rutinariamente obtienen cultivos de sangre y un conteo sanguineo completo,
debido a que la etiologia de meningitis bacteriana puede ser demostrada en el 70-85% de

recién nacidos a término por hemocultivo.

Figura 1. Valores normales de liquido cefalorraquideo en neonatos

Recuento leucocitos (células/ul) 0-32 0-29
% de polimorfonucleares ~60% ~60%
Proteinas (mg/dL) 20 —-170 65— 150
Glucosa (mafdL) 34 -19 24 — 63
LCR/fglucosa en sangre (%) 44 — 248 b5 —-105

Fuente: Goetzman B. y Wennberg, R. (16)

Lo caracteristico del LCR es observar pleocitosis predominantemente
polimorfonuclear, aumento de proteinas y descenso de glucosa, pero la interpretacion de la
citobioquimica del liquido cefalorraquideo (LCR) en el neonato puede resultar dificil, y el
diagndstico definitivo lo constituye el aislamiento del germen en el cultivo del LCR. Los
rangos de normalidad en cuanto al recuento de células, la glucorraquia y la proteinorraquia
son muy amplios, y en algunas series se ha encontrado hasta un 13 % de meningitis con

citologia de LCR normal. Clasicamente se asume como patologico un LCR con pleocitosis
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(>30 células/mm3 en neonatos a término y >45 células/mm3 en Pretérmino, con > 60% de
polimorfonucleares), hiperproteinorraquia (>150 mg/dl) e hipoglucorraquia (glucosa < 30
mg/dl). La administracion de antibioticos previo, puede aumentar la glucorraquia y disminuir
la proteinorraquia. Por otro lado se tiene que el cultivo del LCR confirma el diagndstico.
Puede ser estéril si se inicid el tratamiento antibidtico antes de la puncién lumbar, o si se
administrd profilaxis antibiodtica a la madre y el germen era sensible a esta. En estos casos, la
clinicay la citobioquimica del LCR daran el diagndstico. Con frecuencia el hemocultivo sera
positivo para el mismo germen que el LCR. EI Gram del LCR: permite orientar el tratamiento

antibiotico empirico.

Alrededor del 15 al 30% de los recién nacidos con hemocultivos negativos tiene
cultivos positivos de LCR, lo que depende de la poblacion estudiada. Debe repetirse la
puncion lumbar a las 24-48 horas si la respuesta clinica es cuestionable y a las 72 horas
cuando se identifican microorganismos gramnegativos (corroborar esterilizacion). Repetir el
LCR ayuda a orientar la duracion del tratamiento y prondstico. Se considera que una puncion
lumbar a las 24 horas en neonatos tiene valor pronéstico. Se dice que hace no debe repetirse

la puncion lumbar al final del tratamiento si la evolucion del recién es buena.
Hipotesis
Hipdtesis nula: Los parametros del examen citoquimico del liquido cefalorraquideo y los

hallazgos del cultivo bacteriolégico del LCR no coinciden con el diagnéstico de sospecha

clinica de meningitis bacteriana
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Hipotesis alterna: Los parametros del examen citoquimico del liquido cefalorraquideo y los
hallazgos del cultivo bacterioldgico del LCR coinciden con el diagnéstico de sospecha clinica

de meningitis bacteriana

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacién entre el examen citoquimico y el cultivo del liquido cefalorraquideo
de los pacientes ingresados con sospecha de meningitis en la Unidad de Recién Nacidos

(URN) del Hospital Central de San Cristobal, periodo julio 2017-mayo 2018

Objetivos especificos:

Caracterizar los neonatos con sospecha de meningitis bacteriana segin edad gestacional al
nacer, sexo, edad de ingreso y peso al nacer

Establecer las caracteristicas citoquimicas del LCR de los neonatos diagnosticados con
sospecha de meningitis bacteriana.

Relacionar los hallazgos del citoquimico observado con el resultado del cultivo del LCR
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METODOS

Tipoy nivel de investigacion

Para el desarrollo y realizacion del presente trabajo especial de grado, se propuso
como metodologia para cumplir con los objetivos planteados, una investigacion cuantitativa,
observacional, transversal, prospectiva y analitica. El estudio es cuantitativo porque como
investigador se procurara ser objetivo al momento de interpretar los hallazgos, se abordaré a
los sujetos de la muestra a través de una ficha o cuestionario para recoger los datos, y el
analisis sera a través de indicadores de la estadistica descriptiva. Segun la intervencion, es
observacional, no experimental, porque se tomaran las caracteristicas demogréaficas de los
neonatos, de su LCR y del cultivo, tal y como se presentan en la realidad, sin manipular las
variables que las componen. Por otro lado, segun el numero de mediciones de las variables
un estudio transversal porque los registros de los datos y la informacion obtenida seran
recolectados en un tiempo particular y unico, en la fecha establecida en el disefio del estudio,
sin hacer seguimiento o nuevas tomas de muestras o datos. Ademas, es segun la recoleccion
de los datos una investigacion prospectiva, ya que los datos fueron recogidos por el

investigador luego de ser planificado el estudio.

Asimismo, es una investigacion analitica porque se investigara sobre la meningitis
bacteriana en neonatos, se analizaran algunos aspectos o variables, buscando comprender y
relacionar los factores de riesgo presentes, las caracteristicas citoquimicas del LCR vy el
agente etioldgico, tal y como ocurre en la realidad del paciente, se tomaran datos con la ficha

en su lugar de hospitalizacion, tiene mas de dos variables de interés a las cuales se les va a
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probar si existe asociacion entre algunas de ellas, y ademéas se propone una hipotesis a
investigar. Por Gltimo, en cuanto al nivel de investigacion, se desarrollé bajo el esquema de

investigacion relacional, ya que se pretende demostrar asociacion entre variables.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por los neonatos que durante el
periodo julio 2017 a mayo 2018 ingresen a URN del Hospital Central de San Cristébal con
diagnostico clinico de meningitis. Asimismo, la muestra seleccionada estara integrada por
los neonatos ingresados a URN en el lapso de estudio, y que cumplan con los criterios de

inclusién y de exclusion.

Criterios de inclusion, exclusion y desincorporacion

Criterios de inclusion:
v Neonato edad <28 dias de edad
v Neonato cualquier sexo
v Neonato cualquier procedencia
v Neonato con sospecha de diagnéstico de meningitis por Clinica o Laboratorio.

v Neonato con puncién lumbar de ingreso o al sospechar Diagndstico

Criterios de exclusién:
v" Lactante de 28 dias 0 mas de edad

v Neonato que no se le haya realizado PL
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Criterios de desincorporacion:
v Neonato con sospecha de meningitis sin resultados de citoquimico del LCR

v Neonato con sospecha 0 Dx de meningitis sin resultado de cultivo del LCR

Procedimientos y recoleccion de datos

Para llevar de manera adecuada la planificacion que permitira cumplir con los
objetivos de esta investigacion, se proponen una serie de estrategias a desarrollarse en los
diferentes contextos del Hospital, segin corresponda. En primer lugar, se plantea realizar una
charla informativa para darle a conocer a todos los residentes del postgrado de puericultura
y pediatria acerca de la realizacion del presente estudio, de manera que notifiquen al
investigador responsable sobre el ingreso a URN de neonatos con sospecha diagndstica de
Sepsis Neonatal 0 meningitis, para que se evalle cada caso y determinar asi si cumple con
los criterios de inclusion para tomarlo como un sujeto de la muestra. En la emergencia de
Pediatria se tendran copias del cuestionario o ficha de recoleccién de datos, para que se
realice la identificacion inicial del neonato y luego el investigador, si procede, seguiréa con el
protocolo de recolecta de la informacion. La ficha tendra una primera parte de los datos

demograficos, antecedentes y factores de riesgo.

Una vez realizado el ingreso, se tomd muestra, por puncién lumbar, del LCR y se
envid para examen citoquimico y cultivo bacteriano. El diagnéstico se realiza por el estudio
citoquimico y bacteriol6gico del LCR. El diagndstico de meningitis se sospecha por clinica,
por el examen del LCR, y se confirma por el cultivo. Para el estudio citoquimico del LCR se
valora la celularidad, toméndose como patoldgico, la pleocitosis por sobre 30 células/mma3,

que haya més de 60% de polimorfonucleares; que haya hiperproteinorraquia (>150 mg/dl) e
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hipoglucorraquia (glucosa < 30 mg/dl). La administracion de antibi6ticos previo, puede

aumentar la glucorraquia y disminuir la proteinorraquia (11-15).

Se inicid antibioticoterapia empirica hasta obtener el reporte del LCR, que es la

prueba Gold estandar para el diagnostico de meningitis bacteriana. Se realiz6 una ficha para

cada neonato, la cual luego se proceso para el analisis de los resultados correspondiente de

todos los pacientes que conformaron la muestra.

Variables
CATEGORIA/VALOR
VARIABLE INDICADOR TIPO
FINAL
. . *Neonato precoz (<7 dias) Categorica
Edad D7 945044 *Neonato tardio (>7 dias) ordinal
) *Femenino Categoérica
Sexo Género *Masculino nominal
*Bajo peso: <2.500 g
*Peso normal >2.500 y Categorica
Peso al nacer Gramos <4000 g ordinal
*Macrosémico>4.000g
* Ari
Edad gestacional Semanas de embarazo al nacer *Eggg grteér:]rﬁ?ri:)o(g:?szm) Cgtﬁﬁﬁglca
Caracteristicas | -Celularidad: <30 cel./ml o >30cel/ml *Con meninaitis bacteriana Cateabrica
citoquimicas del | -Proteinorraquia: <150mg/dl o0 >150mg/dlI *Sin menin gi]tis bacteriana norr?inal
LCR -Glucorraquia: <30mg/dl o >30mg/dI g
. Resultado bacterioldgico de crecimiento | *Positivo Categorica
Cultivo del LCR de germen al cultivo del LCR *Negativo nominal

21 21




Anélisis estadistico

Se cre6 una base de datos en Excel para vaciar la informacion de las fichas tomadas de las
historias clinicas, y posteriormente se transfirio la informacién al programa SPSS 20 para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Se tabulé la informacion y realizaron tablas de frecuencia,
porcentajes y medidas de tendencia central. Asimismo se crearon graficos que se analizaron con
indicadores estadisticos descriptivos. Por otra parte, se hizo analisis estadistico inferencial con
intervalos de confianza y se utilizaron pruebas no paramétricas con Chi cuadrado de Pearson para las

tablas de contingencia y determinar la relacion entre las variables. Para los analisis de las pruebas
inferenciales, se plante6 un nivel de significacion estadistica del 5 % (oo = 0.05). Tomando p

< 0,05 como significante.
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RESULTADOS

Se presentan el analisis de las fichas neonatales de URN del Hospital Central de San
Cristobal. De un total de 1.329 neonatos que ingresaron en el lapso de julio 2017 a mayo
2018, se tomo un total de 217 neonatos que cumplieron con los criterios de inclusién y para
los cuales se presentaran parte de las conclusiones del presente trabajo de investigacion, es
decir que n=217 neonatos representa el 100% de los resultados procesados en la primera
parte. Asimismo, tomando en cuenta los criterios de desincorporacién que se plantearon en
el represente estudio, para un segundo momento, luego de hacer las tabulaciones, se
evidencié que no existia el reporte de cultivos del LCR en algunas historias, siendo

eliminados dichos neonatos de la parte final de los resultados estadisticos.

Gréfico 1 Neonatos ingresados con sospecha de meningitis segin dias de nacido
URN Hospital Central San Cristdbal, 2017-2018

Neonato precoz

— Neonato tardio
69%

31% \

Fuente: Fichas neonatales realizada

Se evidencia que del total de neonatos ingresados con sospecha de meningitis, el 69%
corresponde a nifios menores de 7 dias de nacidos. Con un promedio de 4,74 dias de nacidos

para los 217 neonatos. [IC95% 3,74-5,74dias].
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Grafico 2 Neonatos ingresados con sospecha de meningitis seglin sexo
URN Hospital Central San Cristdbal, 2017-2018

B Masculino

™ Femenino

Fuente: Fichas neonatales realizadas

Se evidencia que para los neonatos ingresados, es méas prevalente en el periodo de

se asocie la patologia infecciosa con el sexo.

Gréfico 3 Neonatos ingresados con sospecha de meningitis
segln edad gestacional al nacer
URN Hospital Central San Cristébal, 2017-2018

M Parto pretérmino

= Parto término

estudio para los pacientes masculinos (57%), sin embargo, no hay reporte en la literatura que

Fuente: Fichas neonatales realizadas

Con respecto a la edad gestacional al momento del nacimiento, se presentaron mas casos de

neonatos a término (78%), siendo el promedio de 37,63 semanas de gestacion [IC95% 37,3-37,8

semanas].
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Gréfico 4 Neonatos ingresados con sospecha de meningitis segin peso al nacer
URN Hospital Central San Cristdbal, 2017-2018

90% -
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70% -
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50% -

40% -

30% A
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10% - 17% /

0% T T T f
2.500 gry mas 1.500-2.499 gr

Fuente: Fichas neonatales realizadas

Para el peso al nacer se reporta que los neonatos con sospecha de meningitis presentan en
83% peso adecuado, lo cual se relaciona directamente con la grafica anterior de mayor proporcion de

neonatos a término. El promedio del peso para los neonatos hospitalizados fue de 2,740 kg [IC95%

2,68-2,80 Kg].
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Gréfico 5 Caracteristicas del citoquimico del LCR en neonatos ingresados con sospecha de
meningitis, URN Hospital Central San Cristobal, 2017-2018
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50%
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0%

7 98,2% o 0
_ 89,9% 8,6% 90,0%
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Ay 4
<30 >30 < 60% > 60% < 150 > 150 <30 >30
cel/ml cel/ml mg/dI mg/d| mg/dI mg/dI
Leucocitos Polimorfonucleares Proteinas Glucosa

Caracteristicas citoquimicas del LCR

Fuente: Fichas neonatales realizadas

En cuanto al reporte del citoquimico, se evidencia hallazgo patologico compatible

con la sospecha clinica de meningitis en 1,8% de neonatos con leucocitos superior a 30cel/ml,

mientras que en 10% de neonatos tubo polimorfonucleares superior a 60%. Para el hallazgo

de proteinas, el 1,4% de los neonatos presentd cifras de proteinas por encima de 150 mg/dl y

un 10% de los neonatos cifras bajas de glucosa, con glucorraquia menor a 30mg/dl.
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Gréfico 6 Cultivo del LCR en neonatos ingresados con sospecha de meningitis URN
Hospital Central de San Cristobal 2017-2018

50%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 2%

0%

Cultivo positivo Cultivo negativo Sin reporte
Cultivo del liquido cefaloraquideo

Fuente: Fichas neonatales realizadas

Se evidencia que un alto porcentaje (48%) de los neonatos no les fue procesado el
cultivo 0 no estaba en la historia el resultado, apreciandose 2% de resultados positivos para
los que si procesaron el cultivo, versus 50% de cultivos negativos reportados en la historia

del paciente.
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Cuadro 1. Relacion entre el examen citoquimico y el cultivo de liquido
cefalorraquideo de pacientes con sospecha de meningitis en URN
Hospital Central San Cristébal, enero 2016-junio 2018

Cultivo de LCR

Positivo Negativo Valor
de p
Glucorraquia LCR
<30 0 21 0,329
>30 4 87
Leucocitos LCR
<30 0 108 0,000002
> 30 4 0
PMN en LCR
<60 0 108 0,000002
>60 4 0
Proteinas LCR
<150 1 108 0,000001
>150 3 0

Fuente: Fichas neonatales y SPSS

Al plantear el cruce entre los resultados del cultivo del LCR y las variables de estudio,
se obtuvo que no hay significancia estadistica en los hallazgos en cuanto a relacién del cultivo
con la glucosa en LCR (p > 0,005), por lo que se acepta la hipdtesis nula de que el parametro
de glucosa en LCR no coinciden con la sospecha clinica de meningitis bacteriana. Por otra
parte, si se evidencio significancia estadistica entre los resultados del cultivo del LCR y las
otras tres variables del examen citoquimico, es decir, leucocitos, polimorfonucleares y
proteinas en el LCR si presentaron relacion. Se observd que, en los cruces de estas variables
en las tablas de chi cuadrado, que el valor de p < 0,005 por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna que relaciona el examen citoquimico del LCR para leucocitos
>30, polimorfonucleares >60 y proteinas >150 con el cultivo positivo para los neonatos

ingresados con sospecha clinica de meningitis.
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DISCUSION

El residente de puericultura y pediatria se enfrenta a diario con la valoracion de
neonatos en los cuales clinicamente se podria sospechar un cuadro infeccioso del SNC, es
decir, que se plantee el diagndstico de sospecha de meningitis. Tradicionalmente, para la
confirmacion del diagnéstico se ha contado con la puncién lumbar para el estudio
citoquimico del LCR, asi como para realizar el cultivo del mismo, tomando este ultimo como
la prueba Gold estandar para diagnostico de meningitis. El estudio para evaluar la relacién
entre el citoquimico y el cultivo del LCR en neonatos es importante para conocer las variables
que se pueden relacionar con esta patologia y poner en evidencia un mejor y adecuado manejo
desde el inicio de la atencion al neonato. Hay evidencia sobre la importancia del analisis
citoquimico y bacterioldgico del LCR para mejorar la calidad de la atencion en los casos de
meningitis en el neonato, tomando en cuenta su riesgo neurologico futuro, puesto que, de no
iniciarse el tratamiento de manera oportuna, ese riesgo de complicaciones y secuelas puede
aumentar. Es oportuno conocer, por tanto, de manera rapida el estado del citoquimico, en
espera del resultado del cultivo, para en consecuencia actuar mejor, y este, precisamente, ha
sido uno de los propositos desarrollados en URN del Hospital Central de San Cristobal, para
mejorar la calidad de la atencion y de la evolucion de los casos de neonatos en los que se
sospeche una infeccion del SNC. Mientras mas precoz se traten las sospechas de meningitis
y se haga uso adecuado de la terapia antiinfecciosa, se estara ofreciendo una mejor atencién
al nifio y se asegura una mejor evolucion de su cuadro, con el aseguramiento de evitar

complicaciones y secuelas con discapacidad.

A lo sefialado se suma el hecho de que el 69% de los neonatos con sospecha de

meningitis tiene 7 dias 0 menos de nacido, con una media de 4,7 dias, y el 22% son producto
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de un parto Pretérmino con promedio de 37,6 semanas de gestacion, y 17% presentd bajo
peso para la edad gestacional, lo que los hace més susceptibles por tener su sistema
inmunoldgico mas inmaduro. Es importante destacar, ademas, que en el estudio se evidencio
que 48% de las muestras tomadas de LCR en los neonatos no fue reportado en las historias
(n=108), siendo este hallazgo un problema sobre el cual hay que tomar las medidas
correctivas con la mayor celeridad posible, ya que constituye una oportunidad perdida para
tener la certeza del diagndstico y tratamiento de los neonatos afectados. Se puede decir que,
no se le estéa prestando la debida atencidn al paciente en cuanto al diagnéstico y evolucién de
su patologia. Estos valores ponen en evidencia una baja prevalencia del diagndstico
definitivo de meningitis en el neonato por el cultivo del LCR. Si bien la sospecha diagnéstica
de meningitis se inicia por las manifestaciones clinicas, en ocasiones es dificil su diagnéstico
si no se sospecha su presencia, sobre todo en las primeras horas y dias de vida del neonato,
por lo que pasa a ser una prioridad realizar el diagnostico precoz, situacion que, como se ha

expresado, ha sido pasada por alto en al menos el 48% de los neonatos ingresados.

Ahora bien, como se parte del criterio de eliminacion planteado, de no contabilizar
neonatos sin reporte del cultivo del LCR, entonces del total de 217 pacientes se realizd cruce
de variables del citoquimico del LCR con aquellos pacientes que tenian el reporte del cultivo
del LCR como positivo 0 negativo, excluyéndose los que no tenian reporte en la historia,
quedando un total final de n=112 neonatos. Se puede sefialar que, tomando en cuenta los
costos actuales de los examenes de laboratorio en el medio privado, esta haya sido la causa
por la cual los padres o representantes de los neonatos no pudieron cubrir el pago del estudio
para el cultivo del LCR por ser de bajos recursos econémicos. Es importante que los adjuntos

tomen conciencia sobre este aspecto y se busquen, se procure y se hagan las gestiones
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necesarias para que la dotacion de materiales e insumos sea oportuna, porque como se ha

evidenciado en este estudio, casi la mitad de los reportes de LCR no fueron realizados.

Para los hallazgos y reporte del estudio citoquimico y sus caracteristicas, se evidencia
que, para el caso de los leucocitos, que en la teoria se sefiala que para las meningitis se asume
que es patoldgico con méas de 30 cel/mm?, el cual estuvo presente en el 1,8% de los neonatos.
Para el otro elemento, que corresponde a los polimorfonucleares, la teoria reporta que la
presencia de mas del 60% de la celularidad debe ser a expensas de polimorfonucleares para
los casos de meningitis, dando positivo en los neonatos en el 10,1% de los casos. Ademas,
para las proteinas en el LCR, se espera que en una meningitis que el LCR tenga mas de 150
mg/dl de proteinas, presentdndose en este caso, neonatos con proteinas sugestivas de
meningitis en 1,4%. Finalmente, para la glucosa del LCR, se espera que esta se encuentre en
cantidad maés baja, por el consumo que se produce por el proceso infeccioso. Asi, la literatura
sefiala que ésta debe estar por debajo de 30 mg/dl, pero los neonatos del estudio la presentaron

en esos valores en el 10% de los casos.

Por otra parte, se puede decir que, el estudio citoquimico del LCR en los neonatos
pasa a ser en ocasiones de dificil evaluacion e interpretacion, tal y como se ha evidenciado
en este caso, que, de los elementos del citoquimico necesarios para el diagnostico, al
relacionarlos con los cultivos, hubo asociacion significativa para la leucocitosis en LCR
(p<0,05), para los polimorfonucleares (p<0,05) y para las proteinas (p<0,05); es decir que de
los cuatro elementos del citoquimico para hacer el cultivo, los tres sefialados fueron sensibles

y estadisticamente significativos para ayudar al diagnostico de meningitis.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los neonatos que ingresaron a URN del Hospital Central de San Cristobal con sospecha de
meningitis fueron en su mayoria neonatos precoz < 7 dias, del sexo masculino, con edad

gestacional a término y adecuado peso al nacer.

Las caracteristicas del examen histoquimico se relaciona con baja celularidad de leucocitos

y polimorfonucleares, asi como bajas proteinas y glucosa normal

Los gérmenes asociados a meningitis en este estudio fueron Estafilococos aureus y Serratia

spp, los cuales son considerados gérmenes nosocomiales.

Recomendaciones

Valorar estrategias y gestionar medidas para realizar el diagnéstico precoz de las meningitis

en los neonatos para evitar mayor morbimortalidad y secuelas en los pacientes

El equipo de salud, residentes y personal de enfermeria, debe hacer un mejor seguimiento
sobre los examenes que se solicitan a los familiares, ya que su resultado es necesario para

mejorar y mantener la calidad de la atencion.
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Anexo 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

Caso N¢:
Identificacidon:
Historia N2
Apellido y nombre: Sexo: Edad:
Procedencia: R__U__ Ciudad: Peso al nacer: Semanas de gestacion:

Estrato Graffar:

Antecedentes perinatales:

RPM: Sl NO___ Cuantas horas:

Fiebre materna: Sl NO___

ITU materna Activa: Sl NO___

Parto distécico: S| NO APGAR?: Al Minuto:

Alos 5 minutos:
Hipoxia neonatal:
Corioamnionitis: S NO Cual:

Liquido cefalorraquideo

Leucocitos: Cultivo LCR:
Polimorfonucleares:

Proteinas:

Glucosa:




Anexo 2

Tablas del SPSS

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 43 2 45
% within Edad del neonato 95.6% 4.4% 100.0%
-7 dias
% within Reporte del cultivo
39.8% 50.0% 40.2%
del LCR
Edad del neonato
Count 65 2 67
% within Edad del neonato 97.0% 3.0% 100.0%
8-27 dias
% within Reporte del cultivo
60.2% 50.0% 59.8%
del LCR
Count 108 4 112
% within Edad del neonato 96.4% 3.6% 100.0%
Total
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

p=0,683




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 71 3 74
% within Peso del neonato 95.9% 4.1% 100.0%
2500 gry +
% within Reporte del cultivo
65.7% 75.0% 66.1%
del LCR
Peso del neonato
Count 37 1 38
% within Peso del neonato 97.4% 2.6% 100.0%
1500 a 2499 gr
% within Reporte del cultivo
34.3% 25.0% 33.9%
del LCR
Count 108 4 112
% within Peso del neonato 96.4% 3.6% 100.0%
Total
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P=0,701

[ NS}




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 61 3 64
% within Semana de
95.3% 4.7% 100.0%
termino 37sem o + gestacion al nacer
% within Reporte del cultivo
56.5% 75.0% 57.1%
Semana de gestacion al del LCR
nacer Count 47 1 48
% within Semana de
97.9% 2.1% 100.0%
Pretérmino -37sem gestacion al nacer
% within Reporte del cultivo
43.5% 25.0% 42.9%
del LCR
Count 108 4 112
% within Semana de
96.4% 3.6% 100.0%
Total gestacion al nacer
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P=0,462

()




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 60 3 63
% within Sexo del neonato 95.2% 4.8% 100.0%
Masculino
% within Reporte del cultivo
55.6% 75.0% 56.2%
del LCR
Sexo del neonato
Count 48 1 49
% within Sexo del neonato 98.0% 2.0% 100.0%
Femenino
% within Reporte del cultivo
44.4% 25.0% 43.8%
del LCR
Count 108 4 112
% within Sexo del neonato 96.4% 3.6% 100.0%
Total
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P= 0,441




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 105 4 109
% within Procedencia del
96.3% 3.7% 100.0%
Urbano neonato
% within Reporte del cultivo
97.2% 100.0% 97.3%
del LCR
Procedencia del neonato
Count 3 0 3
% within Procedencia del
100.0% 0.0% 100.0%
Rural neonato
% within Reporte del cultivo
2.8% 0.0% 2.7%
del LCR
Count 108 4 112
% within Procedencia del
96.4% 3.6% 100.0%
Total neonato
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P=0,735




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 108 4 112
% within Antecedente
Antecedente infeccioso 96.4% 3.6% 100.0%
NO infeccioso madre
madre
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR
Count 108 4 112
% within Antecedente
96.4% 3.6% 100.0%
Total infeccioso madre
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%

del LCR

P= 0,865




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 0 1 1
% within RPM presente o
0.0% 100.0% 100.0%
RPM SI ausente
% within Reporte del cultivo
0.0% 25.0% 0.9%
del LCR
RPM presente o ausente
Count 108 3 111
% within RPM presente o
97.3% 2.7% 100.0%
RPM NO  ausente
% within Reporte del cultivo
100.0% 75.0% 99.1%
del LCR
Count 108 4 112
% within RPM presente o
96.4% 3.6% 100.0%
Total ausente
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P=0,0001




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 108 0 108
% within Leucocitos en LCR 100.0% 0.0% 100.0%
-30
% within Reporte del cultivo
100.0% 0.0% 96.4%
del LCR
Leucocitos en LCR
Count 0 4 4
% within Leucocitos en LCR 0.0% 100.0% 100.0%
+30
% within Reporte del cultivo
0.0% 100.0% 3.6%
del LCR
Count 108 4 112
% within Leucocitos en LCR 96.4% 3.6% 100.0%
Total
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P=0,0001




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 108 0 108
% within Polimorfonucleares
100.0% 0.0% 100.0%
-60 en LCR
% within Reporte del cultivo
100.0% 0.0% 96.4%
del LCR
Polimorfonucleares en LCR
Count 0 4 4
% within Polimorfonucleares
0.0% 100.0% 100.0%
+60 en LCR
% within Reporte del cultivo
0.0% 100.0% 3.6%
del LCR
Count 108 4 112
% within Polimorfonucleares
96.4% 3.6% 100.0%
Total en LCR
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR

P=0,0001

(V)




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 108 1 109
% within Proteinas en LCR 99.1% 0.9% 100.0%
-150
% within Reporte del cultivo
100.0% 25.0% 97.3%
del LCR
Proteinas en LCR
Count 0 3 3
% within Proteinas en LCR 0.0% 100.0% 100.0%
+150
% within Reporte del cultivo
0.0% 75.0% 2.7%
del LCR
Count 108 4 112
% within Proteinas en LCR 96.4% 3.6% 100.0%
Total
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR
P=0,0001

10 1(




Crosstab

Reporte del cultivo del LCR Total
Negativo Positivo
Count 21 0 21
% within Glucorraquia en
100.0% 0.0% 100.0%
-30 LCR
% within Reporte del cultivo
19.4% 0.0% 18.8%
del LCR
Glucorraquia en LCR
Count 87 4 91
% within Glucorraquia en
95.6% 4.4% 100.0%
+30 LCR
% within Reporte del cultivo
80.6% 100.0% 81.2%
del LCR
Count 108 4 112
% within Glucorraquia en
96.4% 3.6% 100.0%
Total LCR
% within Reporte del cultivo
100.0% 100.0% 100.0%
del LCR
P=0,328
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