(A REUNION SEUP

U3 .U DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

REUNION
VIRTUAL

Minimizar
mejorar

Avanzar




REUNION SEUP

A
PRIMERA | ,
REUN'ON DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZ0O DE 2021
VIRTUAL Minimizar
mejorar
COMUNICACION CORTA AVHI'IZEI"

Meningitis. Epidemiologia, manejo y escalas de
valoracion del riesgo

Garcia Santos M, May Llanas ME, Giménez Gomez N, Domingo Lagman E, Donado-Mazarron Garcia P, Sensarrich Roset M. Hospital
Universitario Mutua Terrassa. Barcelona.



Meningitis

Virica Bacteriana
* Mas frecuente * Mas grave
* Tratamiento sintomatico * Antibioterapia
* Manejo ambulatorio 2 * Manejo hospitalario

e Describir epidemiologia de meningitis en nuestro centro durante los ultimos 10 afios
e Revisar ICA “Manejo ambulatorio ante sospecha de meningitis virica”

e Comparar utilidad diagndstica de tres escalas evaluadoras del riesgo de meningitis bacteriana:

* Escala de Boyer
*  Bacterial Meningitis Score (BMS)
*  Meningitis Score for Emergencies (MSE)
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Estudio observacional, descriptivo
Retrospectivo (octubre de 2009 - julio de 2019)
Nifios de 30 dias a 14 afos diagnosticados de meningitis

Revisidn informes de alta y registro variables:

» Edad = LCR (proteinorraquia, glucorraquia, PMN)
= Sexo = Sangre (PMN, PCT, PCR)
» Sintomas (fiebre, cefalea, vomitos, = Cultivos, tincion Gram y PCR virus

nivel C(?nsc1enc1af convulsm,nes, = Manejo (ambulatorio/hospitalario)
petequias, TAP, signos meningeos)
L o = Antibioterapia
» Diagndstico etiologico
= Valoracion del riesgo (Boyer, BMS y MSE)

Analisis estadistico: Critical Appraisal Skills Programme Espanol (Caspe) y SPSS v.25.
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Resultados

n= 33 4.46 afos 1095%(3.29-5.64) 66,7% & 33,3% ?

Etiologia Signos y sintomas
Inespecifica
(n=5) 15,20%/ Signos meningeos 87,9%
Vémitos 81,8%
Bacteriana Fiebre 727%

(n=6) Cefalea 66,7%

18,20%
TEP alterado 39,4%
« E Coli
« S Aureus Petequias 9,1%
* P Multocida Virica (n=22) C Isi 6.1
* S Agalactiae ONVUISIOnes A%
S . 66,7%

* . pneumoniae
e M. Tuberculosis 95.4% enterovirus 0% 50% 100%
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Resultados

ICA: Manejo ambulatorio de la
sospecha de meningitis virica
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Estancia hospital > 24 horas

18% meningitis viricas
recibieron antibioterapia
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Escalas de valoracion riesgo meningitis

M Etiologia m BMS MSE Boyer

N I R O I
Bacteriana Virica Inespecifica
- MSE Boyer Concordancia
Pérdidas 8 17 8 valoracion del
riesgo: 37.5%
Sensibilidad 100% 100% 100%
Especificidad 33.3% 88.9% 88.9%
VPP 40% 80% 80%
VPN 100% 100% 100%
Meningitis 52% 12.5% 16%
indeterminadas
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Conclusiones

Reforzar manejo ambulatorio en sospecha meningitis virica en > 2 afios
Escala MSE:

* Mayor especificidad, sensibilidad, VPP y VPN

* Menos “meningitis indeterminadas”

« Mayor numero de pérdidas

Limitaciones estudio: tamano muestral, acceso a realizacion PCT
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