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Resumen

Introduccién: Desde que en 1980 se publicé la Escala de Bo-
yer, se han propuesto muchas herramientas clinicas para dis-
tinguir entre meningitis viral (MV) y meningitis bacteriana
(MB). En los dltimos afios se ha validado el Bacterial Menin-
gitis Score (BMS), instrumento que identifica a los nifios con
muy bajo riesgo de padecer MB. Nuestro objetivo es determi-
nar la eficacia de la Escala de Boyer modificada con la protei-
na C reactiva (PCR), y validar en nuestra poblacién pediétrica
el BMS.

Meétodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los nifios de
3 meses a 15 afios de edad hospitalizados con el diagndstico
de meningitis entre 1994 y 2007. Se aplicé la Escala de Boyer,
afiadiéndose una puntuacién correspondiente a la PCR. La sen-
sibilidad y la especificidad se calcularon en los puntos de corte
determinantes para la toma de decisiones (puntuaciones 3y 5).
En el caso del BMS, se valoré su sensibilidad y especificidad a
partir del cumplimiento de los criterios de inclusion propuestos
por sus autores.

Resultados: En total se incluyeron 145 casos, de los cuales
46 fueron MB'y 99 MV. Se determind la PCR en 73 de ellos. La
modificacion de la Escala de Boyer con la PCR aument6 la sen-
sibilidad en el punto de corte 5 de un 83 a un 100%, permane-
ciendo la sensibilidad en el 100% en ambos casos. En el caso
del BMS, el cumplimiento de al menos uno de los cinco crite-
rios de riesgo identificé los casos de MB con una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 61,22%.

Conclusién: Una puntuacién de mas de 5 en la Escala de
Boyer modificada con la PCR identifica de forma precisa los
casos de meningitis de etiologia bacteriana en nuestro medio.
El BMS es muy eficaz para determinar los casos de muy bajo
riesgo de MB. La combinacién de ambas herramientas resulta
muy Gtil en el manejo de los pacientes con sospecha de menin-
gitis.
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Abstract

Title: Pediatric meningitis. When can we be calm?

Introduction: Since Boyer's Score was published in 1980;
many clinical tools have been proposed to distinguish between
viral meningitis (VM) and bacterial meningitis (BM). Recently,
it has been validated the Bacterial Meningitis Score (BMS), an
instrument that identifies children at very low risk of BM. Qur
objective is to determine the accuracy of Boyer's Score modi-
fied with C-reactive protein (CRP) and to validate the BMS in
our pediatric population.

Methods: A retrospective study analysis of children (aged
from 3 months to 15 years) hospitalized with a meningitis diag-
nosis in our pediatric center between 1994 and 2007. We cal-
culated Boyer's Score and added a punctuation corresponding
to CRP. The sensitivity and specificity were estimated in the
scores cut off point that determine the taking of decisions
(punctuations 3 and 5). We applied the BMS to all children
using the inclusion criteria proposed by the authors, and calcu-
lated the sensitivity and specificity.

Results: Among the 145 cases included, 46 had BM and 99
had VM. CRP was determined in 73 of them. The modification
of Boyer's Score with CRP increased the sensibility of punctua-
tion 5 from 83% to 100%; the specificity of this punctuation
remained in 100% even if CRP was included or not. In the case
of BMS, the fact of presenting at least one of the 5 criteria
identified the cases of BM with a sensibility of 100% and a
specificity of 61.22%.

Conclusion: A punctuation of more than 5 in Boyer's Score
modified with CRP identifies with high efficacy the cases of
bacterial etiology. The BMS is very accurate for the identifica-
tion of very low risk cases of BM. The combination of both
scales is very useful in the management of patients with sus-
picion of meningitis.
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(1 Escala de Boyer modificada con la PCR

<< 0 1 2

==l Fighre (°C) <395 >39,5 -

Parpura No = Si
Clinica neurolégica No Si -
LCR (células/pL) <1.000 1.000-4.000 >4.000
PMN en el LCR (%) <60 >60 -
Proteinas en el LCR (mg/dL) 90 90-140 140
Glucosa en el LCR (mg/dL) >35 20-35 <20

Sangre: leucocitos/pL <15.000 >15.000 -
PCR (mg/dL) 4 4-9 >9

® 0, 1 0 2 puntos: probablemente viral; no administrar antibiéticos;
realizar un seguimiento

® 3 04 puntos: valorar el inicio de antibioterapia en funcién
del estado general

© 5 0 mds puntos: probablemente bacteriana; administrar
antibidticos inmediatamente

LCR: liquido cefalorraquideo; PCR: proteina C reactiva;
PMN: polimorfonucleares.

Introduccion

La meningitis bacteriana en la edad infantil es una enfermedad
con elevados indices de morbimortalidad que requiere un diag-
ndstico precoz y la administracién de antibioterapia intraveno-
sa urgente. La mayor parte de las meningitis son de etiologfa
viral, con carécter benigno y curso autolimitado, pero en algu-
nos casos puede resultar complicado, desde el punto de vista
clinico, diferenciarlas de las meningitis bacterianas. Por este
motivo se han desarrollado una serie de escalas, como la ela-
borada por Boyer' (tabla 1), basadas en criterios clinicos y bio-
l6gicos, que intentan diferenciar ambas entidades.

En los dltimos afios se ha buscado mejorar la Escala de Bo-
yer incorporando una serie de parametros clinicos y biol6gicos
que se alteran en la meningitis bacterianaZ®, entre ellos, la
elevacion de la proteina C reactiva (PCR)”3.

Recientemente se ha validado el Bacterial Meningitis Score
(BMS)®10, otra escala que pretende identificar los casos de
muy bajo riesgo de meningitis bacteriana (tabla 2).

Nuestro objetivo es estimar la validez de la Escala de Boyer
modificada con la PCR y del BMS para la identificacién en
nuestro medio de los casos de bajo riesgo de meningitis bacte-
riana en la edad pediatrica.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los casos de
meningitis viral y bacteriana en menores de 15 afios ingresa-
dos en nuestro centro entre los afios 1994 y 2007.

Los criterios diagndsticos de meningitis bacteriana fueron: a)
clinica compatible con meningitis; b) pleocitosis en el liquido

Componentes del Bacterial Meningitis Score
Muy bajo riesgo de meningitis bacteriana si no se cumple ninguna
de las siguientes variables:
* Tincién de Gram positiva en el LCR
e [ CR: >1.000 neutréfilos/pL
— LCR: proteinas >80 mg/dL
e Sangre: >10.000 neutréfilos/pL
e Convulsiones previas o en el momento actual

LCR: liquido cefalorraquideo.

cefalorraquideo (LCR) (>9 células/uL), y c) confirmacidn bacte-
riolégica mediante cultivo del LCR, hemocultivo o test de aglu-
tinacion en latex en LCR positivo. Se consideraron meningitis
virales las que presentaban: a) clinica de meningitis; b) pleoci-
tosis en el LCR (>9 células/pL); ¢) evolucién favorable sin trata-
miento antibiético, o d) identificacién del virus en el LCR.

De los 238 casos revisados, 93 fueron excluidos por cumplir
alguno de los siguientes criterios: edad menor de 3 meses, an-
tecedente de patologia del sistema nervioso central (vélvula de
derivacion, hidrocefalia), inmunodepresion o haber recibido
antibioterapia empirica durante el ingreso sin confirmacion
microbioldgica de la etiologfa.

En los casos incluidos se calculd la puntuacion de la Escala
de Boyer modificada con la PCR, afiadiéndose un punto si la
PCR se encontraba entre 4 y 9 mg/dL, y dos si era mayor de
9mg/dL. Asimismo, se estudid la presencia de criterios de ries-
go de meningitis bacteriana recogidos en el BMS.

La validez de estas escalas se comprobé mediante la sensi-
bilidad y la especificidad en los puntos de corte determinantes
para la toma de decisiones.

Resultados

En total se incluyeron 145 casos: 46 meningitis bacterianas y
99 virales. Las medianas de edad fueron de 2 y 6 afios (rango
intercuartilico [RIQ]: 1,11-4,75y 4-9), respectivamente, con una
mediana de 13y 5 dias de ingreso (RIQ: 8,75-15,25 y 3-6).

Se determind la PCR en 73 casos, obteniéndose una mediana
de 14 mg/dL (RIQ: 7,18-13,3) en las meningitis bacterianas y de
0,8 mg/dL (RIQ: 0,3-2) en las virales.

Todos los casos de meningitis bacteriana obtuvieron al me-
nos tres puntos en la Escala de Boyer no modificada. Tres de
ellos presentaron entre 3y 4 puntos, valores que se interpretan
como casos de etiologfa dudosa. En el resto de las bacteria-
nas la puntuacion fue >5. Ninguna de las meningitis virales
obtuvo mas de 5 puntos, con 6 casos dentro del intervalo de
3-4 puntos.

La incorporacion de la PCR en la Escala de Boyer proporciond
a todas las meningitis bacterianas una puntuacién >5, perma-
neciendo todas las virales por debajo de esa cifra (figuras 1y
2). La PCR incrementd |a sensibilidad de esta escala, en el pun-
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Figura 1. Puntuacién y nimero de pacientes en la Escala de Boyer
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Figura 2. Puntuacién y nimero de pacientes en la Escala de Boyer modificada con PCR

Ll Sensibilidad y especificidad de la Escala de Boyer
(punto de corte >5) y del Bacterial Meningitis Score
en el diagnéstico de la meningitis bacteriana

Sensibilidad Especificidad
(%) (%)
Escala de Boyer 83 100
Escala de Boyer con
proteina C reactiva 95 100
Bacterial Meningitis Score 100 62,2

to de corte 5, de un 83 a un 100% (intervalo de confianza [IC]
del 95%: 97,22-100), manteniendo la especificidad en el 100%
(IC del 95%: 97,22-100). Todas las meningitis virales obtuvie-
ron una puntuacion <5 tras afiadir la de la PCR.

Respecto al BMS, todas las meningitis bacterianas de nues-
tro estudio cumplieron al menos uno de los criterios de riesgo.
La sensibilidad del BMS para detectar las meningitis bacteria-
nas en nuestro estudio fue del 100% (IC del 95%: 98,89-100) y
la especificidad del 61,22% (IC del 95%: 51,07-71,38) (tabla 3).

Discusion

En los nifios con meningitis resulta fundamental poder distin-
guir de forma fiable las de origen bacteriano de las virales, ya
que el diagndstico y el tratamiento precoces aumentan la su-
pervivencia y disminuyen las secuelas. Se han utilizado diver-
sas escalas que intentan facilitar la identificacién de los casos
de meningitis de causa bacteriana frente a los de etiologia vi-
ral mediante la valoracion de distintos pardmetros clinicos y
analiticos. Una de estas escalas es la de Boyer', ampliamente
utilizada desde los afios ochenta pero que ha mostrado resul-

tados muy divergentes en cuanto a sensibilidad y especi-
ficidad.

En los dltimos afios se han estudiado diversos marcadores
biolégicos que se alteran en la meningitis bacteriana, como la
PCR v la procalcitonina. En el presente estudio, la modificacion
de la Escala de Boyer incorporando la PCR incrementa la sensi-
bilidad en la deteccion de las meningitis de origen bacteriano de
un 83 a un 100%, sin disminuir su alta especificidad (100%).
Ninguna de las meningitis bacterianas fue erréneamente catalo-
gada como viral, pues todas obtuvieron puntuaciones >5 puntos
en la Escala de Boyer. Estos datos son similares a los publicados

©2010 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Meningitis pediatrica. ;Cuando podemos estar tranquilos? B. Santiago Garcia, et al.

por Pérez et al.? y revelan la utilidad de incorporar el resultado
de la PCR a la Escala de Boyer, ya que mejora notablemente la
sensibilidad sin que exista un incremento sustancial de los pa-
cientes que recibirian antibiéticos de forma innecesaria.

El BMS presenta en nuestro estudio una sensibilidad del
100% en la deteccién de las meningitis bacterianas, resultados
similares a los publicados por Nigrovic et al.’ sobre una exten-
sa muestra de 2.903 nifios con pleocitosis en el LCR. Sin em-
bargo, hasta un 38% de las meningitis virales de nuestro estu-
dio cumplen al menos uno de los criterios de riesgo incluidos
en el BMS, con porcentajes similares a los recogidos en estu-
dios previos'®™,

Conclusiones

Una puntuacion >5 en la Escala de Boyer modificada con la PCR
identifica de forma precisa los casos de meningitis de etiologia
bacteriana en nuestro medio.

EI BMS es (til para determinar los casos de muy bajo riesgo
de meningitis bacteriana, aunque resulta poco especifico.

La utilizacién comhbinada de la Escala de Boyer modificada
con la PCR y del BMS puede ayudar al clinico en la identifica-
cion precoz de los casos de meningitis de causa bacteriana y
orientarle en la toma de decisiones terapéuticas. [ NGl
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