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Introduccion

o El diagnostico diferencial entre meningitis bacteriana y
virica es de gran importancia y a menudo dificil.

o La correcta orientacion etiologica de la meningitis virica
evita hospitalizaciones y tratamientos innecesarios.

« El BMS es un score clinico-analitico que permite detectar
ninos con bajo riesgo de meningitis bacteriana; validado en

pediatria.
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Introduccion

Bacterial Meningitis Score (BMS)

- Gram en liguido cefalorraquideo (LCR) positivo: 2 puntos
- Proteinas en LCR > 80 mg/dl: 1 punto

- Neutréfilos en sangre > 10.000/mcl: 1 punto

- Neutrdfilos en LCR > 1.000/mcl: 1 punto

- Convulsiones: 1 punto

BMS = 0 - Muy bajo riesgo meningitis bacteriana
BMS =1 - Bajo riesgo meningitis bacteriana
BMS 2 2 - Alto riesgo meningitis bacteriana




Objetivo

Revisar los hallazgos microbioldgicos (cultivo vy
PCR) en LCR en ninos con diagnostico de
meningitis, su relacion con el BMS y el manejo
de estos pacientes en una Seccion de Urgencias
de Pediatria (SUP)
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Metodologia

Estudio retrospectivo y unicéntrico

Revision de historias clinicas de nifios con diagnostico de
meningitis atendidos en un nuestra SUP, durante un periodo
de 5 anos (enero 2014 - diciembre 2018)

Criterios de inclusion:
- Edad: 2 meses - 15 afnos
- Diagnostico de meningitis realizado en el SUP

Criterios de exclusion:
- Inestabilidad hemodinamica
- Pdrpura y/o petequias
- Antibioterapia previa
- Antecedente de neurocirugia
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Resultados

47 ninos con diagnostico de meningitis en el SUP
o 40 cumplen criterios de inclusion

65 % varones, 35 % mujeres
Edad media 59.2 meses (2 - 147)
Tiempo medio evolucion sintomas: 26 h (1-72 h)

Reconsultaenel 12.5%
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Resultados
m_-m
Virica (N =19) 12 (1)* 1(1)*
Bacteriana (N = 2) 0 0 2(2)*
Inespecifica (N = 19) 10 (1) * 8(2)* 1

8 ingresos (50%) 14 ingresos (70%) 3 ingresos (75%)

*El numero entre paréntesis () indica los nifios que recibieron antibioterapia

* En 14 meningitis inespecificas se detectd enterovirus en

heces y/o nasofaringe
* Todas las meningitis bacterianas confirmadas recibieron

antibiotico al ingreso
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Limitaciones

o Unicéntrico
o« Tamano pequeno de la muestra
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« El BMS es util en el enfoque etiolégico de las
meningitis, detectando pacientes con bajo riesgo de
meningitis bacteriana

Conclusiones

o El manejo de las meningitis con BMS 1 sigue siendo
no uniforme y en ocasiones estos pacientes reciben
tratamientos e ingresos hospitalarios que podrian no
ser necesarios

« Podria ser util ahadir los niveles de procalcitonina al
BMS para aumentar su especificidad, tal y como
puntualizan los ultimos estudios
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Definiciones

o Meningitis bacteriana
- Gram, cultivo bacteriano o PCR bacteriana + en LCR
- Hemocultivo o PCR bacteriana + en sangre, con LCR alterado

o Meningitis virica
- Cultivo virico + en LCR
- PCR virica + en LCR

« Meningitis inespecifica
- Cultivo y PCR bacteriana - en LCR
- Cultivo y PCR virica - en LCR
- Hemocultivo -



