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En los tltimos afios, ha habido una importante disminucion de
las meningitis en la edad pediatrica, sobre todo de las de cau-
sa bacteriana'. Las razones del descenso de las meningitis
bacterianas estan en directa relacion con la implementacion
de vacunaciones conjugadas frente a los patégenos mas habi-
tuales, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Hae-
mophilus influenzae serotipo b. El descenso de las meningitis
asépticas, la enorme mayoria de etiologia viral, no tiene una
explicacion tan evidente?. Hoy en dia, la gran mayoria de los
nifios con meningitis tienen una meningitis aséptica, la cual no
requiere un tratamiento antibiotico ni un ingreso hospitalario.
De hecho, pacientes seleccionados son manejados en ocasio-
nes de manera ambulatoria sin recibir tratamiento antibiéti-
co®, si bien los criterios de seleccion de estos pacientes no
siempre estan especificados.

Siguen siendo pocos los nifios con meningitis viral que no son
ingresados y no reciben tratamiento antibiotico. En la serie
més amplia publicada? que incluye 7618 nifios diagnosticados
de meningitis viral, solo el 15% no recibié tratamiento anti-
bidtico y el 9% fue manejado ambulatoriamente. Esto se debe
probablemente a las devastadoras consecuencias que tiene
una meningitis bacteriana no tratada precozmente con anti-
bidticos, por lo que la mayoria de los nifios con fiebre y pleo-
citosis son ingresados con tratamiento antibiotico a la espera
de cultivos. En la serie citada? ademas, no se describe la ma-
nera de identificar los pacientes susceptibles de manejo am-
bulatorio. Esta indefinicion se asocia con variabilidad en el
manejo de estos nifios Y, por lo tanto, un posible compromiso
de la calidad asistencial proporcionada. Ademas, también es
posible que el descenso de nifios con fiebre y pleocitosis,
especialmente nifios con meningitis bacteriana, haya conduci-
do a una menor exposicién de los médicos de urgencias a
este tipo de pacientes y una menor confianza en el manejo de
estos.

Aun asi, el manejo ambulatorio de los nifios con fiebre y pleo-
citosis con criterios de muy bajo riesgo de meningitis bacte-
riana es posible y seguro si se utilizan criterios estrictos de
cara a seleccionar estos pacientes®. La clave reside en identi-
ficar correctamente esos pacientes, considerando que ningu-
na variable Unica distingue la meningitis bacteriana de la asép-
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tica. En las Ultimas décadas se han hecho multiples esfuerzos
para disefiar herramientas que identifiquen los nifios con
fiebre y pleocitosis con muy bajo riesgo de meningitis bacte-
riana. Estas herramientas combinan aspectos clinicos y resul-
tados de laboratorio.

De entrada, se antoja fundamental excluir aquellos pacientes
que, por su condicién previa o el cuadro que presentan, tie-
nen una prevalencia mas elevada de meningitis bacteriana.
Agqui se incluyen los nifios menores de un mes, los inmunode-
primidos o con intervencion neuroquirurgica reciente, los
que presentan un exantema petequial-purpurico y los que
presentan estado critico al ser evaluados. En estos pacientes
es recomendable iniciar un tratamiento antibiético e ingre-
sarlos a la espera de resultados microbioldgicos. Esto también
debe ser considerado para aquellos nifios que estaban reci-
biendo un tratamiento antibiético 72 horas antes de la pun-
cion lumbar. En estos pacientes, no hay estudios que hayan
definido la manera de diferenciar la meningitis bacteriana de
la aséptica.

La mayoria de los nifios con fiebre y pleocitosis evaluados en
urgencias son previamente sanos, mayores de un mes, sin as-
pecto toxico ni exantema petequial. En estos, desde su disefio
en 2002, la herramienta mas adecuada para identificar pacien-
tes de muy bajo riesgo de meningitis bacteriana es el Bacterial
Meningitis Score (BMS)’. El BMS 37 es una regla de prediccion
clinica validada que permite identificar nifios con muy bajo
riesgo de meningitis bacteriana. El BMS incluye cinco predic-
tores dicotdmicos (la presencia de convulsiones, el valor ab-
soluto de neutrdfilos en sangre periférica y en liquido cefalo-
rraquideo [LCR], la proteinorraquia y la tincion de Gram en
LCR) dando una posible puntuacién de 0 a 6 puntos. En el
estudio inicial el valor del BMS igual o superior a | mostrd
una sensibilidad del 100% para identificar los nifios con una
meningitis bacteriana’, si bien la especificidad era baja. En ese
estudio, los autores subrayaban que los pacientes clasificados
con un BMS igual a cero podian ser manejados ambulatoria-
mente, previa administracion de una dosis de antibiotico. En
un metanalisis de los estudios de validacion del BMS, la sensi-
bilidad de este era cercana al 100%® mostrando un muy pe-
quefio nimero de pacientes muy jovenes o con meningitis

Pagina 2 de 4



El reto de identificar meningitis susceptibles de manejo ambulatorio

meningococica no correctamente identificados. Por otra par-
te, la especificidad del BMS oscila alrededor del 50% y alguna
variable, como el recuento de neutrofilos en sangre periférica,
mostré amplias zonas de solapamiento en pacientes con me-
ningitis bacteriana y aséptica®'’.

Desde el disefio del BMS, otros biomarcadores como la pro-
teina C reactiva sérica y, especialmente, la procalcitonina''"3
han mostrado ser mas Utiles que el hemograma para identifi-
car niflos con infecciones bacterianas invasoras, incluida la
meningitis bacteriana'*'* y las infecciones meningogécocas'.
Mas aun, en un articulo reciente se sefialaba que una combi-
nacion de criterios clinicos y analiticos, incluida la procalcito-
nina, permite el manejo ambulatorio seguro, sin antibioticos
de alrededor del 20% de los nifios con meningitis®. En un es-
tudio reciente'®, comentado en este nimero de evidencias en
Pediatria'?, se ha observado que la incorporacién de la pro-
calcitonina y la proteina C reactiva sérica mejoran la capaci-
dad del BMS para descartar meningitis bacteriana en urgen-
cias y seleccionar aquellos nifios con fiebre y pleocitosis mas
adecuados para un manejo ambulatorio.

El futuro, sin embargo, probablemente vendra de la mano de
la utilizacion en Urgencias de pruebas rapidas de identifica-
cion de los patogenos, tanto bacterianos como virales, en los
nifios a los que se practica un examen del LCR, mas que
analizar las alteraciones de los biomarcadores o de parame-
tros en el LCR. Métodos basados en la reaccién en cadena de
la polimerasa pueden mejorar el proceso de identificacion de
patdgenos virales o bacterianos en el LCR, aumentando el
rendimiento diagnostico en un tiempo de respuesta rapido'®.
Estos test tienen un potencial significativo para mejorar la
calidad de atencion prestada, optimizar la utilizacién de anti-
bioticos, disminuir las hospitalizaciones y reducir los costos
en los nifios con sospecha de infeccion intracraneal'. Los
paneles de reaccién en cadena de la polimerasa multiplexada
son algunos de los diferentes test de diagnostico rapido que
tienen el potencial de superar algunas de las limitaciones de
los métodos de diagndstico convencionales utilizados en los
nifios con meningitis y, también, encefalitis®®. Son pruebas con
alta sensibilidad y especificidad con un tiempo de respuesta
muy rapido, pudiendo facilitar la mejora en la utilizacion de
recursos en los nifios evaluados por una sospecha de menin-
gitis. Aun asi, se necesitan mds investigaciones para determi-
nar su uso mas adecuado.
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