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JustificaciónJustificación

• Correcta orientación etiológica de 
meningitisg

Mejora pronóstico– Mejora pronóstico
– Evita

• Hospitalizaciones
• Tratamientos 



Herramientas diagnósticasHerramientas diagnósticas

• Clínica

• Scores: 
– Bacterial Meningitis Score (BMS)

• Biomarcadores: 
P l it i (PCT)– Procalcitonina (PCT)



Bacterial Meningitis ScoreBacterial Meningitis Score 
(BMS)

≥ 1000 ≥ 80 ≥ 10000 Convulsión
GRAM LCR

≥ 1000 
Neutrófilos

LCR

≥ 80 
Proteínas

LCR
Neutrófilos

sangre

Convulsión
• Antes
• Durante



BMSBMS

0 B j Ri ≥ 2 Alt i0 = Bajo Riesgo ≥ 2 = Alto riesgo



BMS Gram ≥ 1000 
Neutrófilos

LCR

≥ 80 
Proteínas

LCR

≥ 10000
Neutrófilos

Convulsión
• Antes

D tBMS Gram LCR LCR sangre • Durante

Nigrovic L, Malley R, Kuppermann N. Meta-analysis of bacterial meningitis score validation 
studies. Arch dis Child 2012:97:799-805



Pero… Gram ≥ 1000 
Neutrófilos

LCR

≥ 80 
Proteínas

LCR

≥ 10000
Neutrófilos

Convulsión
• Antes

D tPero… Gram LCR LCR sangre • Durante

Meningitis 
virales

Meningitis 
bacterianasBMS=1



Procalcitonina (PCT)Procalcitonina (PCT)
• Mayor rendimiento  infecciones y

bacterianas invasivas



PCTPCT

Punto de cortePunto de corte
0.5 ng/mL

Dubos F, Korczowski B, Avgun DA et al. Serum procalcitonin level and other biological markers to distinguish 

between bacterial and aseptic meningitis in children: a European multicenter case cohort study. Arch Pediatr 

Adolesc Med 2008;Dec;162(12):1157-63.



ObjetivoObjetivo
BMS BMS modificado

GRAM LCR
≥ 1000 

Neutrófilos
LCR

≥ 80 
Proteínas

LCR

≥ 10000
Neutrófilos

sangre

Convulsión
• Antes
• Durante

PCT
≥ 0.5



JustificaciónJustificación 

No existen estudios previos 
Comparen el rendimiento del BMS

Neutrofilia en sangre 

PCT



MetodologíaMetodología
• Estudio observacional, prospectivo, 

multicéntrico
• Octubre 2012  Noviembre 2014



Hospitales adheridosHospitales adheridos
• H U Arnau de• H. U. Arnau de 

Vilanova
• H. U. Basurto
• H. U. Cruces
• H. U. Niño Jesús

H U Ri H t• H. U. Rio Hortega
• H. U. Virgen de la 

Arrixaca
• H. Quiron Bizkaia



Criterios de inclusiónCriterios de inclusión
• Meningitis

< 14 años
• PCT

• < 14 años  
• BMS calculable
• BMS aplicable 

– No inmunodeprimidos
– > 2 meses
– No antibiótico previo

No críticamente enfermos– No críticamente enfermos
– No lesiones purpúricas  
– No neurocirugía reciente g
– No fístula de LCR 





DescripciónDescripción
364 793 Episodios 

en Urgenciasen Urgencias

186186 
Meningitis 

(0.05%)
20 Excluídos

• 4 Meningoencefalitis

26 Excluídos

4 Meningoencefalitis
• 16 M. inespecíficas

16 Excluidos

• BMS no aplicable

124 Criterios de 
inclusión 

• 2 No datos BMS
• 14 No PCT

(0.03%)



DescripciónDescripción



ResultadosResultados

V l d l BMS BMS PCT l ió l ti l í d l i itiValor del BMS y BMS-PCT en relación con la etiología de la meningitis

0 1 >1

M. viral
n = 118

BMS 57 (48.3%)
IC 95% 39.2 - 57.3

55 (46.6%)
IC 95% 37.6 - 55.6

6 (5%)
IC 95% 1 – 8.9

BMS-
PCT

101 (85.6%)
IC 95% 79.2 – 91.9

15 (12.7%)
IC 95% 6.6 – 18.7

2 (1.7%)
IC 95% 0 - 4

M Bacteriana BMS 0 2 (33.3%) 4 (66.6%)M. Bacteriana
n = 6

BMS 0 2 (33.3%) 4 (66.6%)

BMS-
PCT

0 1 (20%) 5 (80%)
PCT



ResultadosResultados

Rendimiento del BMS y BMS-PCT para
meningitis bacterianameningitis bacteriana

S E VPP VPN CPP

BMS= 0 100 
(54 – 100)

48.3 
(39 – 57.7)

8.9 
(3.3 – 18.4)

100 
(93.6 – 100)

1.93
1.62 – 2.39( ) ( ) ( ) ( )

BMS-
PCT= 0

100 
(54 – 100)

85.6 
(77.9 – 91.3)

26.1 
(10.3 – 48.4)

100
(96.3 – 100)

6.94
4.47-10.78PCT= 0 (54 100) (77.9 91.3) (10.3 48.4) (96.3 100) 4.47 10.78



Resumiendo…Resumiendo…

GRAM ≥ 1000 
óf

≥ 80 
í

PCT ConvulsiónGRAM 
LCR Neutrófilos

LCR
Proteínas

LCR ≥ 0.5 • Antes
• Durante

 Rendimiento BMS

 E y VPP  E y VPP
 Sin perder S ni VPN



LimitacionesLimitaciones

•Tamaño muestralTamaño muestral



ConclusionesConclusiones

Aun siendo necesarios estudios 
más amplios la sustitución de lamás amplios, la sustitución de la 

cifra de neutrófilos en sangre 
periférica por la PCT puede 

incrementar el rendimiento delincrementar el rendimiento del 
BMS en el diagnóstico inicial de g

los niños con meningitis.



¿Qué aporta este estudio?¿Qué aporta este estudio?

• Mejor diagnóstico etiológico de niños, 
especialmente BMS 1p

Ri i t di– Riesgo intermedio 
de m. bacteriana

– Evitando innecesarios
• Tratamientos
• Hospitalizaciones



Eskerrik asko!Eskerrik asko!



Definiciones
MENINGITIS BACTERIANA
• Gram, cultivo bacteriano o PCR de bacteria + en LCR
MENINGITIS BACTERIANA
• Gram, cultivo bacteriano o PCR de bacteria + en LCR,
• Pleocitosis LCR y hemocultivo o PCR de bacteria + en 

sangre

,
• Pleocitosis LCR y hemocultivo o PCR de bacteria + en 

sangre

MENINGITIS VÍRICAMENINGITIS VÍRICA
• PCR vírica + y cultivo bacteriano – en LCR
• Pleocitosis y gram - y cultivo bacteriano – en LCR y

curación sin antibiótico

• PCR vírica + y cultivo bacteriano – en LCR
• Pleocitosis y gram - y cultivo bacteriano – en LCR y

curación sin antibiótico

MENINGITIS INESPECÍFICAMENINGITIS INESPECÍFICAMENINGITIS INESPECÍFICA
• Pleocitosis LCR y cultivos LCR y sangre – y curación

con antibiótico

MENINGITIS INESPECÍFICA
• Pleocitosis LCR y cultivos LCR y sangre – y curación

con antibiótico



PCT en meningitis víricasPCT en meningitis víricas

• BMS = 1 (55)

– 50 PCT < 0.5
5 PCT 0 5– 5 PCT > 0.5

• Rango: 0.7 - 1,47



M. Bacterianas con BMS = 1M. Bacterianas con BMS  1 

- 4 meses - 2 meses 7 días

• BMS = 1 
Neutrofilia 24 500

• BMS = 1 
Proteinorraquia 115 mg/dL

• BMS-PCT 1 • BMS-PCT = 2

PCT 35 PCT 0.55

• E. faecalis • E. Coli



Meningitis bacterianas (n=6)Meningitis bacterianas (n 6)

16.6 %

50 %
16.6 %
n = 1

n = 1

50 %
n = 316.6 %

n = 1

Rango PCT 0.55 –a go C 0 55
35

80% > 18



Diciembre 2014Diciembre 2014
• 8 meningitisg

• 2 excluidas (BMS no aplicable)
M i iti b t i (M i ) A tibióti• Meningitis bacteriana (Meningococo) Antibiótico 
previo (meter en bacteriana)

• Meningitis vírica 27 díasMeningitis vírica 27 días

• 6 cumplen criterios de inclusión

0 1 2
M. Viral (n=6) BMS 1 5 0

BMS-PCT 4 2 0



Diciembre 2014Diciembre 2014
• 8 meningitis

7 í i ( t i )• 7 víricas (enterovirus)
– 27 días. BMS no aplicable (edad). PCT 0.2

– 5 a. BMS = 0 BMS-PCT 0. PCT 0.2
– 2 a. BMS =1 (Neutrof) BMS-PCT 0. PCT 0.4

5 BMS 1 (N t f) BMS PCT 0 PCT 0 1– 5 a. BMS = 1 (Neutrof) BMS-PCT 0. PCT 0.1
– 3 a. BMS = 1 (Neutrof) BMS-PCT 0. PCT 0.2
– 3 a. BMS = 1 (Neutrof) BMS-PCT 1. PCT 0.5
– 4 a. BMS = 1 (Neutros) BMS-PCT 1. PCT 0.6

• 1 bacteriana (Meningococo)
– BMS no aplicable (antibiótico previo). PCT 17.4


