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BACTERIAL MENINGITIS SCORE
Y PROCALCITONINA EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LOS PACIENTES CON

MENINGITIS.
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e Correcta orientacion etiologica de
meningitis

— Mejora pronaostico
— Evita

» Hospitalizaciones
e Tratamientos
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Herramientas diagnosticas
e Clinica

e Scores:
— Bacterial Meningitis Score (BMS)

 Biomarcadores:
— Procalcitonina (PCT)
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Bacterial Meningitis Score
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Table 5 Performance of the Bacterial Meningitis Score (BMS)

| |
Study 0. of hacterial 0. of aseptic o. of hacterial 0. of aseptic [Sensitivity % Specficity % egative ositive
eningitis cases ningitis cases meningitis cases meningitis cases | 95% CI) (95% CI) predictive value %predictivevalue %

ithwvery low risk with very low risk with not low risk  with not low risk (95% CI) 95% CI)
MS (=0) MS (=0} MS (21) MS (1) . .
Migrovic et af 1] 144 aa 52 100% (51 %to 42% (34% 10 51%) 100% (93% to 42% (32% to 53%)
100%) 100%)
Dubos af 512 1] 26 20 45 100% (Bd%to GE% (7% 10 73%) MA A
100%)
Pierart and 1] 163 249 a5 100% (B8%to GE% (G0% 10 719%) 100% (96% to 20% (18% to 34 %)
Lepage 100%) 100 %)
Migraovic et afi 2 1712 118 1070 58% (B4% to G2% (G0% 1o 63%) 99.9% (09.6% to  11% (9% to 13%)
100%) 100%)
Dubos af a1 3 ] A ga4d A GE% (BE9% to A A A,
100%)
Dubos &t af 4 ] 53 Ga 44 100% (B6%to 2% (42% 10 G29%) MA A,
100%)
Agilero et afl & 1] 25 14 Ch 100% (Ve8%to G49% (Ga% 10 80%) 100% (94% to 3% (18% to 47 %)
100%) 1009%)
Tuerlinclex et atg 2 a1 24 a7 2% (V5% to 00%) 61 (53% to GO9%)  98% (92% fo 0% (20% to 41 %)
100 %

Total 2] 2274 1224 1388 G99.3% (93.7% to f 62.1% (60.5% to G.6% (89.3% to §28.19% (22.6% to
90.7%) G3.7%) 9.8%) 3.99%)
M&, not applicable.
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e Mayor rendimiento - infecciones
bacterianas invasivas
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Measurement (AUC)
--------- PCT level (0.98°)

CRP level (0.89)
—— CSF protein level (0.88)
-===== CSF ANC (0.87)

0.25 0.50 0.75 1.00
1-Specificity
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BMS BMS modificado
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Metodologia

Awh = Ty "

e Estudio observacional, prospectivo,
multicentrico

e Octubre 2012 - Noviembre 2014

Your plan
S »

Reality
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H. U. Arnau de
Vilanova

e H. U. Basurto

e H. U. Cruces

« H. U. Nifo Jesus
« H. U. Rio Hortega

« H. U. Virgende la
Arrixaca

H. Quiron Bizkaia
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* Meningitis e PCT
e <14 anos

« BMS calculable
« BMS aplicable

— No inmunodeprimidos

— > 2 meses

— No antibiético previo

— No criticamente enfermos
— No lesiones purpuricas

— No neurocirugia reciente

— No fistula de LCR
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
- URGENCIAS DE PEDIATRIA







RISEUP
SPERG

364 793 Episodios
en Urgencias

186
Meningitis 20 Excluidos
(0.05%)

* 4 Meningoencefalitis
* 16 M. inespecificas

26 Excluidos
 BMS no aplicable

16 Excluidos

* 2 No datos BMS
*14 No PCT
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Etiologia

M Viricas 95%

M Bacterianas 5%
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Valor del BMS y BMS-PCT en relacion con la etiologia de la meningitis

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

M. Bacteriana
nN=06
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Rendimiento del BMS y BMS-PCT para
meningitis bacteriana
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Aun siendo necesarios estudios
mas amplios, la sustitucion de |a
cifra de neutrofilos en sangre
periférica por la PCT puede
incrementar el rendimiento de|
BMS en el diagndstico inicial de

, l0s ninos con meningitis.
.
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. Que aporta este estudio

 Mejor diagnaostico etiologico de nifos,
especialmente BMS 1

— Riesgo intermedio
de m. bacteriana

— Evitando innecesarios

e Tratamientos
* Hospitalizaciones
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Definiciones
MENINGITIS BACTERIANA

 Gram, cultivo bacteriano o PCR de bacteria + en LCR

* Pleocitosis LCR y hemocultivo o PCR de bacteria + en
sangre

) et
MENINGITIS VIRICA

e PCR virica + y cultivo bacteriano — en LCR

» Pleocitosis y gram - y cultivo bacteriano —en LCR y
curacion sin antibiotico

L eEIRENWETRE W
MENINGITIS INESPECIFICA

» Pleocitosis LCR y cultivos LCR y sangre — y curacion
con antibiotico
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PCT en meningitis viricas
+ BMS =1 (55)

- 50 PCT <0.5
-5 PCT>0.5

 Rango: 0.7 - 1,47
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- 4 meses

e BMS=1
Neutrofilia 24 500

« BMS-PCT 1
PCT 35

e E. faecglis
§

SOCIEDAD ESPANOLA DE
“ URGENCIAS DE PEDIATRIA

- 2 meses 7 dias

BMS =1
Proteinorraquia 115 mg/dL

BMS-PCT =2
PCT 0.55

E. Coli



RISEUP
SPERG

Meningococo 50% (3)
B Neumococo 16.6% (1)
E. Faecalis 16.6% (1)

BE. Coli 16.6% (1)

Rango PCT 0.55 —
35
/ 80% > 18
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* 8 meningitis

o 2 excluidas (BMS no aplicable)
e Meningitis bacteriana (Meningococo) Antibiético
previo (meter en bacteriana)
« Meningitis virica 27 dias

e 6 cumplen criterios de inclusion

BMS-PCT
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e 8 meningitis

e 7 viricas (enterovirus)
— 27 dias. BMS no aplicable (edad). PCT 0.2

— 5a. BMS =0 BMS-PCT 0. PCT 0.2

— 2 a. BMS =1 (Neutrof) BMS-PCT 0. PCT 0.4

— 5a. 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 (antibiético previo). PCT 17.4
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