HOSPITAL PROVINCIAL PEDIATRICO DOCENTE ELISEO NOEL CAAMANO.
MATANZAS

Aplicacion retrospectiva del score para meningoencefalitis bacteriana en
pacientes ingresados con sindrome neurolégico infeccioso durante 5 afios.
Hospital Provincial Pediatrico Docente.

Matanzas. 2001, 2003-2006

Retrospective application of the score for bacterial meningoencephalitis in patients
admitted with infectious neurological syndrome during 5 years. Provincial Teaching
Pediat ric Hospital.

Matanzas. 2001, 2003-2006

AUTORES

Dr. Orlando Lépez Torres (1)

Dr. Guillermo Montalvan Gonzalez (2)
Dr. José A. Martinez Lopez (3)

Dr. Osvaldo Varela Terciado (3)

Dr. Jorge D. Berdayes Milian (3)

Dr. David Reina Alvarez (3)

Dr. Luis O. Morejon Llanes (3)

1) Especialista de Il Grado en Pediatria. Profesor Consultante. Hospital Provincial
Pediatrico Docente Eliseo Noel Caamafio. Matanzas.

2) Especialista de Il Grado en Terapia Intensiva y Emergencia Médica. Profesor
Asistente. Hospital Provincial Pediatrico Docente Eliseo Noel Caamaio. Matanzas.
3) Especialistas de | Grado en Pediatria. Profesores Instructores. Hospital Provincial
Pediatrico Docente Eliseo Noel Caamafio. Matanzas.

RESUMEN

Introducciéon: En la practica clinica pediatrica no siempre resulta facil la
diferenciacion entre las meningoencefalitis bacterianas y asépticas, lo cual genera
encarecimiento del tratamiento en aquellos casos de meningoencefalitis asépticas,
incremento del riesgo potencial de complicaciones, asi como mayor impacto
familiar. Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados
con el diagndstico de meningoencefalitis en el Hospital Provincial Pediatrico Docente
Eliseo Noel Caamafio, de la ciudad de Matanzas, durante un periodo de 5 afios (377
pacientes), a quienes se les aplic6 el score para meningoencefalitis bacteriana.
Objetivo: Describir el puntaje al ingreso en los pacientes y clasificarlos en bajo o
alto riesgo para meningoencefalitis bacteriana, asi como compararlos con los
diagnoésticos al ingreso y egreso. Resultados: EI 100 % de los pacientes con
meningoencefalitis bacteriana comprobadas bacteriolégicamente mostraron puntaje
de 2 o mayor (alto riesgo); también identific6 9 pacientes de bajo riesgo (puntaje
de 0) para meningoencefalitis bacteriana, los cuales fueron considerados
inicialmente como bacterianas y egresados como meningoencefalitis asépticas.
Conclusidn: El score para meningoencefalitis bacteriana pudiera ser una
herramienta atil en la valoracioén inicial de los pacientes con sindrome neurolégico
infeccioso.
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Summary

In the clinical practice it is not always easy the differentiation between bacterial and
aseptic meningoencephalitis, causing the raise of the treatment price in cases of
aseptic meningoencephalitis, the increase of the potential risk of complications, and
also a bigger familiar impact. We made a retrospective study of the patients
admitted with the diagnosis of meningoencephalitis in the Infantile Hospital Eliseo
Noel Caamafo during a 5-years period (377 patients), applying them the BMS
(bacterial meningoencephalitis score). Our objective was describing the score at
patients' admittance, and classifying them as presenting high or low risk for
bacterial meningoencephalitis, and also comparing the diagnhoses at the admittance
and discharge. As a result, 100 % of the patients with bacterial
meningoencephalitis bacteriologically tested showed scores of 2 or higher (high
risk); there were also identified 9 low risk patients (score 0 for bacterial
meningoencephalitis), who were firstly considered as bacterial positive, and
discharged as aseptic meningoencephalitis. The bacterial meningoencephalitis score
could be a useful tool in the initial evaluation of the patients with the infectious
Neurological Syndrome.

Key words: meningoencephalitis, meningitis, aseptic, child, indexes.

INTRODUCCION

La meningoencefalitis bacteriana (MEB) permanece como una causa importante de
morbilidad y mortalidad en nifios, a pesar del advenimiento de vacunas bacterianas
conjugadas de alta efectividad. En los Estados Unidos, cada afio hay 6 000 nuevos
casos de MEB, de los cuales aproximadamente la mitad ocurren en nifios menores
de 18 arfios de edad (1). El neumococo y la neiseria meningitides son los mayores
patdégenos bacterianos en nifio mas allad del periodo neonatal inmediato (1,2), y
ellos estan asociados con una tasa de mortalidad entre el 6-12 % y el 3-5 %,
respectivamente. A pesar de la terapia antimicrobiana mas del 25 % de los
sobrevivientes de meningitis bacteriana tienen secuelas significativas, tales como,
déficit neuroldgico y pérdida de audicion.

Debido a que la discriminacién entre MEB y meningoencefalitis asépticas en el
momento de presentacion resulta con frecuencia dificil, niflos con pleocitosis del
liguido cefalorraquideo (LCR) son rutinariamente ingresados en el hospital para
recibir antibidticos de amplio espectro pendientes de los resultados de los cultivos
bacteriolégicos. Por tal motivo, algunos investigadores han propuesto estudios de
laboratorio para distinguir meningoencefalitis bacteriana frente a meningitis
asépticas antes de que estén disponibles los resultados del cultivo de sangre y de
LCR.

Cuando se evallan pacientes que no han recibido previamente tratamiento
antibiotico, el extendido de Gram del LCR muestra una sensibilidad del 60 al 92 %.
Otros parametros rapidamente evaluables tales como: conteo de leucocitos en
sangre periférica y conteo absoluto de leucocitos en LCR con diferencial, tienen una
amplia zona de sobre posiciones en pacientes con MEB y asépticas. Las mediciones
de la agregacion leucocitaria y lactato del LCR asi como la procalcitonina sérica
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carecen en cualquiera de ellas de sensibilidad y especificidad y no estan disponibles
rutinariamente (3-6). La concentracion sérica de la proteina C reactiva (7,8)
también es buena, pero su valor es limitado, debido a que puede tener resultados
bajos en enfermedades bacterianas tempranamente evaluadas o valores elevados
en pacientes con infecciones virales. Mediadores inflamatorios endégenos como el
factor de necrosis tumoral, Interleuquina 1, Interleuquina 6 tienen buenos poderes
predictivos, pero no estan disponibles rutinariamente en los laboratorios clinicos
(9,10).

Dos modelos multivariables han sido previamente desarrollados para distinguir las
MEB de las asépticas. El primero de ellos (11) fue realizado antes de la introduccion
de la vacuna para el Hemophyllus Influenzae tipo B (H.i.B) en una poblacion
general sin tener en cuenta la edad. Las variables utilizadas fueron: conteo
absoluto de neutréfilos en LCR, cociente glucosa en sangre y LCR, edad y estacion
del afio. Este estudio demostré excelente sensibilidad y especificidad para la
prediccion entre meningoencefalitis bacteriana y asépticas. El segundo estudio (12),
mas reciente, fue basado en una poblacién pediatrica en la era de la vacuna
universal del H.i.B, y usaron las siguientes variables predictivas: conteo de
leucocitos en LCR mayor de 30 células/mm3, cociente glucosa en sangre/LCR
menos del 40 %, glucosa en LCR menos de 40 mg%o, proteinas en LCR mayor del
45 mg%, extendido del Gram con presencia de estructuras bacterianas, conteo de
stabs periférico mayor de 500 células por mm 3 en menores de 6 meses de edad.
Este modelo también tuvo una excelente capacidad predictiva, sin embargo los
autores no intentaron la validacién de su estudio, lo cual hace dificil apreciar la
solidez de su proyecto.

Mas recientemente, Lise E. Nigrovic (1) validé un modelo multivariable de
prediccion para meningoencefalitis bacteriana (BMS), utilizando las siguientes
variables: Gram del LCR positivo para estructuras bacterianas, proteinas del LCR >
80 mg/dl, conteo absoluto de neutréfilos periférico > 10000 células/ mm3,
convulsiones en el momento o antes de la presentacion y conteo absoluto de
neutrofilos en LCR > 1000 células/mm3, dichas variables estan disponibles en el
momento de la presentacion y son rutinariamente evaluadas. El uso del score para
meningoencefalitis bacteriana (BMS) tiene una importante implicacion para el
cuidado de nifios con meningoencefalitis. Primero, es de simple uso, debido a que
esta basado en variables que estan disponibles facilmente en el momento de la
evaluacion inicial del paciente. Segundo, el mismo permite una diferenciacion
rapida y exacta de los pacientes en sus dos categorias, de alto y bajo riesgo para
MEB.

Debido a que en el hospital infantil de la ciudad de Matanzas también se hace dificil,
en ocasiones, la diferenciacion al ingreso entre MEB y asépticas, se aplicO este
marcador de forma retrospectiva a pacientes con el diagnostico de
meningoencefalitis, para de esta manera evaluar el comportamiento del mismo en
una muestra de 377 pacientes, en un periodo de 5 afios, y su posible aplicacion
posterior en el departamento de emergencia, lo cual permitiria una valoracion para
MEB mas adecuada con el correspondiente uso racional de los recursos disponibles,
disminuciéon de los costos, evitando innecesarios ingresos en servicios de riesgos
como terapia intensiva o intermedia. Después de realizar una revision de la
bibliografia sobre el tema, se comprobd que no existen antecedentes de estudios
similares en Cuba. Por lo tanto, los objetivos de esta investigacion son ¢ omparar
los resultados del BMS con el diagnéstico etiolégico del sindrome neurolégico
infecciosos dado a 377 pacientes, en el Hospital Provincial Pediatrico Docente Eliseo
Noel Caamafio, de Matanzas, durante 5 afios (2001, 2003-2006).
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METODOS

Se realizé estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, de todos los pacientes
que ingresaron con el diagnéstico de meningoencefalitis en el Hospital Provincial
Pediatrico Docente Eliseo Noel Caamafo, de Matanzas, durante los afios 2001,
2003 a 2006.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes con el diagnéstico de
meningoencefalitis registrados por el departamento de estadisticas durante los afios
antes mencionados (1 084 pacientes).

La muestra queddé integrada por todos los pacientes que no mostraban ningudn
criterio de exclusion, siendo conformada por 377 nifios con edades comprendidas
entre 29 dias a 14 afos.

Los criterios de exclusiéon fueron los siguientes:

-No hallar la historia clinica del paciente en el departamento de archivo.
-Pacientes con punciones lumbares hemorréagicas.

-Tratamiento antibiético en las 72 horas previas al momento de ser evaluado.
-Procederes neuroquirdrgicos recientes.

-Pacientes inmunodeprimidos.

-Pacientes criticamente enfermos.

-Pacientes con purpura.

-Sistemas de derivacion ventricular.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se realizd el estudio en tres
etapas:

Primera: se realiz6 la recoleccion de los datos (ver anexo 1). El departamento de
estadistica proporcion6é los numeros de las historias clinicas de los pacientes
ingresados durante el periodo a estudiar, lo cual permitié acceder a las historias
clinicas, tomando de ellas los datos requeridos para la investigacion.

Segunda: Se realizaron buUsquedas en las siguientes bases de datos: el Registro
Cochrane, Medline, Embase, Pubmed. La fecha de publicacion se fij6 a partir del
afio 2000, y anterior a esta cuando fue necesario. También se realizaron busquedas
en las bibliografias de los articulos seleccionados para identificar adicionales no
extraidos con los métodos de bUsqueda utilizados.

Tercera: Una vez cumplimentado los aspectos anteriores, se procedi6 a la
aplicacion del BMS en los 377 pacientes seleccionados. (véase anexo 2), los
pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo con el mismo, de “bajo”
(puntaje de 0) o “alto” (puntaje de 1 o mas) riesgo para meningoencefalitis
bacteriana al ingreso. Posteriormente, se compar6 el resultado del puntaje con el
diagnoéstico al ingreso y al egreso. Para ello los pacientes fueron divididos en 5
grupos segun correspondieran (anexo 3). Una vez realizada la recoleccion de la
informacion, se conformd una base de datos por medio de un paquete estadistico
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Excel XP de Windows, y el analisis de las tablas se realiz6 a través de sus medidas
descriptivas (cifras absolutas y porcentajes). Los resultados obtenidos se expresan
en tablas para facilitar su analisis y arribar a conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Tabla No 1. Pacientes con sindrome neuroldgico infeccioso por grupos, de
acuerdo al diagnostico etioldgico inicial y final. 2001, 2003-2006

Grupos No. de casos %o del total
Grupo | 7 1,9
Grupo Il 8 2,1
Grupo 111 1 0,3
Grupo IV 21 5,6
Grupo V 340 90,1
Total 377 100

Como se aprecia en la tabla No. 1, se confirmé el diagnéstico de MEB en solo el 1,9
% del total de pacientes. Hubo concordancia entre el diagndstico al ingreso y
egreso del 90,1 % de las meningoencefalitis asépticas.

Tabla No. 2. Variables del BMS en los pacientes con sindrome neuroldégico
infeccioso de acuerdo al grupo. 2001, 2003-2006

> 10 000 |Estructuras
Variables > 1 000 |[>= 0,8g/1 de|convulsiones seg en bacterianas
seg en LCR| proteinas leucograma|en Gram del
en LCR LCR
Grupo | (7
casos) 3 4 0 4 7
Grupo Il (8
casos) 5 2 0 6 0
Grupo 111 (1
caso) 0 0 0 1 0
Grupo IV (21
casos) 1 0 0 12 0
Grupo V
(340 casos) 0 4 0 91 0
Total 9 10 0 102 7

En la tabla No. 2, se observa la distribucion de acuerdo a los grupos de las
variables estudiadas. De forma general, la de mayor presencia lo fue el conteo
absoluto de neutrdfilos en sangre periférica; no se consigndé ningdn caso con
convulsiones.
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Tabla No. 3. Puntaje en los pacientes con sindrome neurolégico infeccioso
por grupos. 2001, 2003-2006

Puntaje 0] 1 2 3 4 5 6 Total
casos
Grupo | 0 0 1 2 3 1 0 7
Grupo Il 1 2 4 1 0 0 0 8
Grupo 111 0 1 0 0 0 0 0 1
Grupo IV 9 11 1 0 0 0 0 21
Grupo V 245 95 0 0 0 0 0 340
Total 255 109 6 3 3 1 0 377

La tabla No. 3 muestra que ningun paciente con MEB confirmada mostré un puntaje
de 0 0 1, como tampoco ningln paciente con meningeoncefalitis aséptica (grupo V)
presentd puntaje mayor de 1.

DISCUSION

En la muestra, el por ciento de MEB confirmadas es bajo, Nigrovic (13), sefiala en
su estudio un 3,7 %; Herald, 23 % (14); Rianne Oostenbrink, 44 % (15); Bema K.
Bonsu, 24,3 % (16); en todos los casos donde se observaron estructuras
bacterianas, posteriormente el cultivo del LCR mostré al neumococo como el agente
causal. En el presente estudio ningln paciente con puntaje de O o 1 presenté MEB.
Nigrovic (13), observé entre 1 710 con puntuacion de 0 un 0,3 % de bacterianas, y
3 % entre 924 pacientes con puntuacion de 1.

Con relacion al conteo de neutroéfilos en sangre periférica, Bonzo (17,18) sefiala que
aunque Nigrovic lo considera como una variable predictiva independiente para MEB.
El ha encontrado en lactantes febriles menores de 90 dias una relacion inversa
entre conteo de neutréfilos en sangre periférica y MEB. En su modelo de prediccion
no lo incluye, pues sefiala que es la variable predictora mas débil; aspecto visto
también en este estudio, donde 102 pacientes (27 % del total) la presentaron.

Francois Dubos (19), estudié 889 pacientes con edades comprendidas entre 29 dias
a 18 afios con diagndstico de MEB. A ellos les aplicé el puntaje BMS con iguales
criterios de exclusion que los pacientes estudiados por la Dra. Nigrovic. EI BMS
identific6 884 pacientes adecuadamente, mostrando una sensibilidad del 99,6 % e
intervalo de confiabilidad del 95 %. Solo 5 pacientes no fueron diagnosticados, 4
presentaron aislamiento para meningococo (2 del grupo B y 2 del grupo C), el
restante fue un neumococo. Nninguno de los 5 recibi6 tratamiento antibi6tico previo
ni presentd convulsiones, dos tenian edades de 3 meses o menores, las variables
del puntaje no marcaron ningun punto aunque no se sefial6 el resultado del Gram
en ninguno de los 5 pacientes. El estudio permitié valorar el comportamiento del
BMS en otro contexto geografico e histérico con resultados alentadores. Dubos y
colaboradores (20) estudiaron 166 pacientes, de ellos 20 presentaron MEB, a los
pacientes se les aplicaron 5 diferentes sistemas de prediccion para MEB (Jaeger,
Bonsu, Freedman, Oostenbrink y Nigrovic), concluyendo que el sistema de
puntuacion de Nigrovic (BMS) mostré una sensibilidad del 100 % y la mejor
especificidad de los sistemas, ademas de ser de facil uso.

En esta investigacion, aunque el nimero de pacientes con MEB fue escaso, el BMS
detectd el 100 % de todos los casos de bacterianas. A pesar de ello, no se puede
descansar hasta encontrar un sistema de evaluacion completamente seguro. Una
de las limitaciones de nuestro estudio fue la escasa cantidad de pacientes con
meningoencefalitis bacteriana que pudieron ser analizados (21).
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Se concluye que el score para meningoencefalitis bacteriana pudiera ser una
herramienta atil en la valoracioén inicial de los pacientes con sindrome neurolégico
infeccioso.
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ANEXOS

Anexo 1. Datos obtenidos de la revision de las historias clinicas para la
realizacion del estudio

-Edad, como elemento de exclusion.
-Diagnéstico al ingreso (meningoencefalitis bacteriana o aséptica).

-Diagnéstico al egreso (meningoencefalitis bacteriana confirmada por estudios
microbioldgicos, meningoencefalitis bacteriana no confirmada, meningoencefalitis
aséptica).

-En LCR al ingreso (nimero y tipo de células, dosificacion de proteinas mg/dl,
extension de Gram para estructuras bacterianas, cultivo bacterioldgico).

-En sangre al ingreso (conteo absoluto de neutroéfilos, resultado de cultivo
bacteriolégico).

-Presencia de convulsiones antes o al momento de la evaluacioén.
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Anexo 2. Puntaje de prediccion (BMS)

Componentes del puntaje Puntuacion
En LCR

-Extension de Gram. + 2

-Neutréfilos = o > 1000 1

-Proteinas = o > 80 mg/dI 1

En Leucograma

-Neutréfilos = o > 10 000 1
-Convulsiones antes o al
momento de la evaluaciéon 1

Anexo 3. Grupos de acuerdo a diagnoéstico al ingreso y egreso

Grupo |I. Pacientes diagnosticados como ME bacteriana con confirmacion
bacterioldgica.

Grupo Il. Pacientes diagnosticados como ME bacteriana sin confirmacién
bacterioldgica.

Grupo I11. Pacientes diagnosticados al ingreso como ME asépticas y egresados
como ME bacteriana sin confirmacion bacteriologica.

Grupo 1V. Pacientes diagnosticados al ingreso como ME bacterianas y egresados
como ME asépticas.

Grupo V. Pacientes diagnosticados como ME asépticas.
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