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ARTICULO ORIGINAL

Citoquimico del liquido cefalorraquideo y proteina C reactiva sérica

en la distincion de las meningitis en pediatria

Cytochemistry of cerebrospinal fluid and serum C-reactive protein to discriminate pediatric meningitis

Urruty, Ayelén®™"; Castillo, Griselda Elizabeth!"; Capecce, Fabrina'"; Svartz, Alejandra Valeria ; Urteneche, M Inés!™;
Cassanelli, Martin®

1Division laboratorio Central, Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
*Contacto: Urruty, Ayelén. Division Laboratorio Central, Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, Montes de Oca 40, Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, Argentina; ayeurruty@hotmail.com.

Resumen

Introduccién: La meningitis es una infeccion del sistema nervioso central. EI 80% de los casos ocurre en
la infancia. Estd asociada a alta morbimortalidad, lo que la convierte en una urgencia infectoldgica. Las
principales etiologias son viral y bacteriana. El analisis citoquimico del liquido cefalorraquideo es funda-
mental para orientar el diagndstico etiolégico e instaurar el tratamiento adecuado. Existe evidencia de
que la proteina C reactiva sérica también podria contribuir a lograrlo. Objetivo: Analizar la utilidad de los
parametros citoquimicos del liquido cefalorraquideo y la proteina C reactiva sérica para discriminar entre
etiologia bacteriana y viral en la meningitis pediatrica. Materiales y métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional, retrospectivo, analitico y transversal. Se revisaron historias clinicas de nifios con etiologia con-
firmada de meningitis entre enero del 2016 y diciembre del 2019 en el Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde. Resultados: Se analizaron 101 historias clinicas. La proteinorraquia, el recuento de leucocitos
en LCR y la proteina C reactiva sérica fueron significativamente mayores en las meningitis bacterianas
respecto de las virales, mientras que la glucorraquia fue menor. No hubo diferencia en el lactato. Para
establecer la etiologia bacteriana, valores de proteina C reactiva mayores de 34,77 mg/L mostraron sen-
sibilidad de 100 %, especificidad de 92 % y valor predictivo negativo de 100 %; la proteinorraquia de 0,52
g/L mostré la mejor sensibilidad, mientras que una glucorraquia de 55 mg/dL, la mayor especificidad.
Conclusién: La proteinorraquia y la glucorraquia discriminaron mejor la etiologia de la meningitis. La pro-
teina C reactiva mostré muy buen desempefio, aunque es necesario profundizar su estudio en pediatria.
Palabras clave: liquido cefalorraquideo, proteina C reactiva, meningitis, pediatria.
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Introduction: Meningitis is an infection of the central nervous system, which, in 80% of the cases, occurs
in childhood. Due to its association with high morbimortality, it is considered an infectological emergen-
cy. The main etiologies are viral and bacterial. The chemical and cytological analysis of cerebrospinal
fluid is key to orient the etiological diagnosis and provide proper treatment. There is evidence that serum
C-reactive protein could contribute. Objective: To analyze the utility of cerebrospinal fluid parameters and
C-reactive protein in the discrimination of viral and bacterial meningitis in pediatric patients. Materials
and methods: The study was observational, analytical, cross-sectional and retrospective. Clinical records
of children with diagnosis of meningitis with confirmed etiological agent assessed from January 2016
to December 2019 in the General de Nifios Pedro de Elizalde Hospital (Buenos Aires, Argentina) were
revised. Results: A total of 101 records were included. Total proteins, cell counts and C-reactive protein
were significantly higher in patients with bacterial meningitis, whereas glucose was lower. No difference
was found in lactate level. In establishing bacterial etiology, serum C-reactive protein level above 34.77
mg/L showed a sensitivity of 100%, a specificity of 32% and a negative predictive value of 100%; for total
proteins, a cut-off point of 0.52 g/L showed the best sensitivity, while for glucose a cut-off point of 55 mg/
dL had the highest specificity. Conclusion: Cerebrospinal fluid protein and glucose levels were the best
parameters to discriminate between these etiologies. Serum C-reactive protein showed very good perfor-
mance, although further studies in pediatric patients are needed to establish its utility.

Key words: cerebrospinal fluid, C-reactive protein, meningitis, pediatrics
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Introduccién

La meningitis es un proceso inflamatorio agudo del siste-
ma nervioso central (SNCJ, causado por distintos microor-
ganismos que afectan las leptomeninges (aracnoides y
piamadre].1 Un 80 % de los casos ocurre en la infancia, es-
pecialmente en los menores de 10 afios.? Tanto en bebés
como en nifios resulta una urgencia infectoldgica, ya que
estd asociada a una alta morbimortalidad®. A diferencia de
los adultos, en pediatria, los signos y sintomas de la me-
ningitis suelen ser inespecificos, por lo que su diagnéstico
representa un desafio®. El cuadro clinico puede variar en
funcién de la edad del paciente y del agente causal. Sus sin-
tomas son: fiebre, cefalea y alteracién del nivel de concien-
cia, entre otros.!

La etiologia viral es lamas frecuente, seguida de la bacte-
riana y, en menor medida, la protozoaria. El principal agente
etiolégico de la meningitis viral (MV) es Enterovirus.? En el
caso de la meningitis bacteriana (MB], el agente etiol6gico
varfa segun la edad. Los mas frecuentes son: Streptococ-
cus agalactiae, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Klebsiella spp, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis.*

De acuerdo con el Boletin Integrado de Vigilancia, duran-
te el afio 2019, se notificaron en Argentina 2000 casos de
meningitis, con una mayor cantidad en la region del centro,
y se reportd igual nimero de casos de MB y MV, a diferencia
del afio 2018 en el cual se notificaron 489 y 816 casos de
MB y MV, respectivamente.” En el Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde (HGNPE], se notifican por afio aproxima-
damente 40 casos confirmados de meningitis, con mayor
frecuencia, de etiologfa viral.

El diagndstico diferencial entre MB y MV, en las primeras
horas, es crucial para el pronéstico y tratamiento oportuno.
Sin embargo, en algunos casos, es dificil distinguir clinica-
mente ambas entidades por la superposicién de sintomas,
y la identificacién del agente etiolégico puede demorarse o
no llegar a determinarse.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el analisis del
liquido cefalorraquideo (LCR) es de suma importancia para
establecer el diagndstico precoz de meningitis.® La interpre-
tacién de los parametros bioquimicos del LCR, como el re-
cuento de leucocitos, la concentracién de lactato, de protei-
nas totales y de glucosa, resulta esencial para poder iniciar
un tratamiento adecuado.” A su vez, existen biomarcadores
séricos que podrian contribuir en el diagndstico de meningi-
tis, como la proteina C reactiva (PCR). Esta se utiliza princi-
palmente como un marcador de inflamacién, pero distintos
estudios sugieren su utilidad para diferenciar infecciones
bacterianas de virales.®

EnArgentina, son escasas las publicaciones que analizan
los valores de los parametros estudiados en el LCR y la PCR
sérica en pediatria. La mayoria de la bibliografia disponible
proviene de otros paises con caracteristicas muy diferentes
de nuestra poblacién. En nuestro pais, estos parametros se
encuentran disponibles en la mayor parte de los laborato-

rios de urgencias, dentro de las dos horas de ingresado el
paciente a la institucién de salud.

En este contexto, se propuso como objetivo analizar la
utilidad de la proteinorraquia, glucorraquia, lactorraquia y
proteina Creactiva sérica, para discriminar entre meningitis
bacteriana y viral en pacientes pediatricos atendidos en el
HGNPE.

Materiales y métodos
Poblacién y muestra

Se evaluaron todas las historias clinicas de pacientes
con diagnéstico de meningitis atendidos en el HGNPE de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el periodo de
enero de 2016 a diciembre de 2019. Se eligié este periodo
de tiempo para evitar sesgos que pudieran presentarse de-
bido a la pandemia por SARS-CoV-2.

Los criterios de inclusién fueron: historias clinicas de
pacientes de 0 a 18 afios, con diagndstico etiolégico con-
firmado de meningitis bacteriana o viral, que disponian de
la informacién de los pardmetros del citoquimico del LCR
correspondiente a la primera puncidn lumbar desde el in-
greso. Se excluyeron las historias clinicas de pacientes con
vélvulas de derivacién de LCR, con patologias crénicas del
sistema nervioso y de pacientes inmunocomprometidos.

Seregistraron los datos de: edad, sexo, glucorraquia, pro-
teinorraquia, lactorraquia, recuento de leucocitos en LCR, y
PCR sérica, en los casos en los cuales fue determinada. Se
definié como criterio de eliminacién: historias clinicas con
datos incompletos del LCR.

Diseno experimental

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, anali-
tico, de corte transversal. Se definieron las variables de es-
tudio como concentracién de lactato en LCR (mg/dL], con-
centracion de proteinas totales en LCR (g/L}, concentracion
de glucosa en LCR [mg/dL]}, recuento total o absoluto de
leucocitos en LCR (cantidad/mm?3), recuento de leucocitos
polimorfonucleares o monomorfonucleares en LCR en rela-
cién con el recuento absoluto (%), concentracion de protei-
______________________________________________________________|

Tabla I. Etiologias de las meningitis.
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Agentes etiolégicos
g & casos (%)
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Listeria monocytogenes
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Tabla Il. Parametros bioquimicos segun tipo de meningitis.

Meningitis bacteriana n=16

Meningitis viral n=85

mediana (IC95%) mediana (IC95%) P
Glucorraquia (mg/dL) 34 (18-61) 66 (62-68) 0,0004
Proteinorraquia (g/L) 1,49 (0,54-1,88] 0,40 (0,34-0,44) <0,001
Recuento leucocitos LCR (/mm3) 585 (42-3300) 74 (40-147) 0,0142
Lactato LCR [mmol/L) 2,32 (1,5-7,1) 2,10 (2,00-2,20) 0,1099
PCR sérica (mg/L) 76,8 (35,7-301,1) 11,0 [2,5-14,0) 0,0018

» LCR, liquido cefalorraquideo; PCR, proteina C reactiva.

na C reactiva en suero (mg/L). La variable de resultado fue
la etiologia de meningitis: bacteriana o viral, confirmadas en
LCR por cultivo bacteriano o reaccién en cadena de la poli-
merasa, respectivamente.

Determinacién de parametros bioquimicos

Los parametros bioquimicos fueron analizados en el au-
toanalizador Cobas c501 (Roche, Basilea, Suiza).

La medicién de lactato en LCR se realizé mediante mé-
todo colorimétrico (Roche]), la de proteinorraquia (Roche)
y PCR sérica, a través de turbidimetria (Roche] y la de glu-
corraquia, por método de referencia enzimatico, empleando
hexoquinasa (Roche).

Elrecuento de leucocitos en LCR serealizé a través de ca-
mara de Neubauer en el microscopio éptico de campo claro.

Andlisis de datos

Se construyé una base de datos en la que se volcaron los
obtenidos de las historias clinicas de los pacientes. Se pro-
curd la anonimizacién de los datos, de modo de resguardar
lainformacién personal.

Para el analisis estadistico, los resultados se expresa-
ron como mediana +/-, con intervalo de confianza del 95%
(ICgs5y). Las medianas se compararon mediante la prueba
no paramétrica de Mann-Whitney. Se utilizé el modelo de
regresion logistica con el fin de evaluar la asociacién entre
las variables de prediccién y la etiologia de la meningitis. Se
realiz6, en primer lugar, un ajuste univariado y, en caso de
ser estadisticamente significativo, se realizé un ajuste mul-
tivariado incluyendo las variables de control edad y sexo.
La bondad de ajuste de la regresién se evalug utilizando la
prueba de Hosmer-Lemeshow. El poder discriminativo de
los distintos parametros estudiados se determind median-
te curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC).
El punto de corte diagndstico para diferenciar MB de MV se
definié de acuerdo con el valor maximo del indice de You-
den, y se calcularon la sensibilidad (S), especificidad (E),

valor predictivo positivo (VPP] y valor predictivo negativo
(VPN) para cada parametro. Para definir operativamente la
variable resultado, se tomd como positiva la meningitis bac-
teriana para los distintos analisis. Se consideré un nivel de
significacién de 0,05.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité
de Docencia e Investigacién y el Comité de Etica en Investi-
gacion del HGNPE considerando lo establecido en las Nor-
mativas de Investigacién en Salud de los establecimientos
dependientes del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires.

Resultados

Se revisaron 370 historias clinicas de nifios diagnostica-
dos con meningitis, atendidos en el HGNPE. Se excluyeron
269: 145 no poseian identificacién del agente etiolégico, 3
tenian etiologia tuberculosay 121, datos incompletos de la-
boratorio. Finalmente, se incluyeron en el andlisis 101 his-
torias clinicas (Figura 1).

La mediana de edad de los nifios fue de 5 afios (IC95%:
3-6afios). EnlaFigura 2, se muestra la distribucién de eda-
des de los pacientes con MV y MB. Para las MV, se obtuvo
una mediana de 5 afios (IC95%: 4 - 6 afios) y de 5,5 meses
(1C95%: 3,0 - 13,0 meses) para MB. El 63,4% de los nifios
fueron varones, predominancia que se mantiene en ambas
etiologias.

En la Tabla 1, se observa la frecuencia de los distintos
agentes etiolégicos detectados. El agente viral mas fre-
cuente fue Enterovirus, mientras que el bacteriano fue Hae-
mophilus influenzae.

Enla Tabla 2, se muestran las medianas de los distintos
parametros del citoquimico del LCR y la PCR sérica segin
la etiologia. Las medianas de proteinorraquia, recuento de
leucocitos y PCR sérica fueron significativamente mayores
en las MB respecto de las MV. Por el contrario, la glucorra-
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Tabla lll. Resultados del analisis de regresién.

Recuento leucocitos LCR (para el cambio de 100 elementos/mm3)

Glucorraquia (para el cambio de 10 mg/dL)
Proteinorraquia (para el cambio de 0,1 g/L)
Lactico LCR (para el cambio de 1 mmol/L)

PCR sérica (para el cambio de 10 mg/L)

Univariado Multivariado
OR (IC95%) OR (IC95%)
1,10 (1,04 -1,18) 1,10 (1,03-1,16)

* 0,57 (0,37-0,82)
1,39 (1,19-1,69) 1,28 (1,11-1,56)
* 1,85 (1,27 -3,70)
1,67 (1,19-2,78) 1,64 (1,16 - 3,23)

» LCR, liquido cefalorraquideo; PCR, proteina C reactiva; OR, Odds ratio. *La regresién logistica no es valida porque presentd un
mal ajuste a los datos experimentales segun la prueba de Hosmer-Lemeshow.

quia fue menor. No se observaron diferencias significativas
entre las medianas de la concentracién de lactato en LCR
(p=0,1099).

El analisis de la regresién logistica se observa en la Tabla
3. El modelo univariado mostré una asociacién significativa
entre el diagndstico etioldgico y la concentracion de PCR sé-
rica, el recuento de leucocitos en LCR y la proteinorraquia.
En el caso del modelo multivariado, incluyendo las variables
de control edad y sexo, la asociacién fue significativa para
todos los parametros.

Se analizaron las curvas ROC de las distintas variables
(Figura 3). Se observé que, excepto el lactato, todos los
pardmetros estudiados arrojaron areas bajo la curva (AUC)
estadisticamente significativas, lo que demuestra que son
Gtiles para discriminar las etiologias de meningitis. La PCR
sérica mostrd la mayor area bajo la curva.

A partir del analisis de las curvas ROC, se definieron los
valores de corte de los parametros de laboratorio y se esti-
maron S, EVPP y VPN (Tabla 4).

En cuanto a su capacidad para establecer la etiologia
bacteriana, la PCR sérica mostré una S de 100 % (IC95%: 68-
100 %), E de 92 % (IC95%: 78-99 %) y VPN de 100 % (IC95%:

92-100) para valores superiores a 34,77 mg/L.

Respecto de los parametros del LCR, valores de protei-
norraquia superiores a 0,52 g/L mostraron la mejor S para
detectar MB, mientras que una glucorraquia por debajo de
55 mg/dL tuvo la E mas alta (80 %, IC95%: 71-88 %). Un pun-
to de corte de 157/mm3 para el recuento de leucocitos en
LCR mostré el peor desempefio en la discriminacion de MB
y MVen cuanto a S yE, respecto de los demas pardmetros.
Los VPP resultaron bajos para los tres parametros y, por el
contrario, los VPN estuvieron por encima del 90 %.

No se pudo analizar estadisticamente la asociacién del
predominio celular con el diagnéstico con los mismos méto-
dos usados para los otros parametros, porque en esta serie
de datos no hubo MB con predominio linfocitario.

Discusién

En la actualidad, hay consenso respecto de que es esen-
cial un diagnéstico diferencial precoz de las meningitis y su
etiologia para aplicar un tratamiento oportuno y evitar sus
complicaciones. En este estudio, se propuso obtener infor-
macién acerca del comportamiento de los parametros del
citoquimico del LCR y la PCR sérica en nifios con meningitis,

Tabla IV. Resultados obtenidos a partir de las curvas ROC.

Punto de corte Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%)* VPN (%])**
Recuento leucocitos LCR 157 (/mm3) 68 (45-88) 61 (52-72) 26 (14 -40) 91 (82-97)
Proteinorraquia 0,52 (g/L) 80 (58-95) 73 (63-82) 36 (22-52) 95 (89-99)
Glucorraquia 55 (mg/dL) 69 (45-88) 80 (71-88) 39(23-58)  93(86-98)
PCR sérica 34,77 (mg/L) 100 (68- 100) 92 (78-99) 71(35-95) 100 (92-100)

» LCR, liquido cefalorraquideo; PCR, proteina C reactiva; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo.
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Figura 1. Flujograma de seleccidn de historias clinicas.

Historias clinicas de pacientes con
diagndstico de meningitis desde
2016-2019 (n=370)

Diagndstico de meningitis
sin rescate (n=45)

Excluidas
(n=269)

Diagnéstico de meningitis
tuberculosa (n=3)

Datos incompletos
L (n=121)
Incluidas (n=101)

]

Diagndstico de
meningitis
bacteriana (n=16)

Diagnéstico de
meningitis viral
(n=85)

» n: nimero de historias clinicas de pacientes incluidos en
cada grupo.

y se evidencié que la proteinorraquia, el recuento de leuco-
citos en LCR y la PCR sérica tuvieron valores mas elevados,
yla glucorraquia, valores disminuidos en las MB respecto de
las MV. No hubo diferencia significativa en la concentracién
de lactato en LCR segun etiologfia, sin embargo, este para-
metro mostré asociacidn con el diagndéstico etiolégico en la
regresion logistica.

Estd descrito que la glucorraquia disminuye en situacio-
nes donde hay consumo de ella, por ejemplo, en el aumento
de leucocitos en LCR, la presencia de células neoplasicas,
de microorganismos o por alteraciones en la barrera hema-
toencefdlica, por lo tanto, se encuentra disminuida en la
mayoria de las MB®. Esto coincide con lo obtenido en este
estudio.

El modelo de regresién logistica multivariado presenté
un buen ajuste a los datos experimentales: se observé que
los niveles de glucorraquia evidenciaron una asociacién
significativa con el diagndstico etiolégico. Al analizar la per-
formance diagnéstica de los pardmetros, se vio que una
glucorraquia de 55 mg/dL presentd elevada S y VPN para
diagnosticar etiologia bacteriana, valor similar al obtenido
en un estudio prospectivo en neonatos realizado por Reshi
Z.ycol.donde se obtuvounaE de 85%yun VPN de 96 % para
una glucorraquia de 45 mg/dL*0.

Respecto de la proteinorraquia, estd aumentada en el 80
% de las MB, aunque debe tenerse en cuenta que, al inicio
de la infeccién, puede ser normal y que solo un pequefio
porcentaje de las MV cursan con proteinas aumentadas.’ En
este estudio, se observé que la proteinorraquia en las MB
fue significativamente mayor que en las MV y, en la regre-
sién logistica, mostré una fuerte asociacién con el diagnds-
tico etioldgico. Ademas, la proteinorraquia fue la que mejor
AUC arrojé de los parametros del LCR (0,82) y, para un valor
de corte de 0,52 g/L, se obtuvo una S de 80%, la mas alta
de los pardmetros del LCR. Este resultado coincide con un

Figura 2. Histogramas de distribucion: etiologfa de la me-
ningitis segun la edad de los pacientes.

25
20
15

10

Numero de casos
o

0 5 10 15
Edad (afios)

B Meningitis bacteriana
O Meningitis viral

estudio de cohorte retrospectivo, realizado por Dubos F y
col.*, donde se demostré que la proteinorraquia, al igual
que la procalcitonina, tuvieron el mejor valor predictivo para
distinguir entre MB de meningitis aséptica en nifios. Un va-
lor de proteinorraquia mayor de 0,5 g/L presenté una S de
86 %, una E de 78 %, un OR igual a 34 (1C95%: 5-217]) y el AUC
de 0,93.

Por otra parte, los valores de referencia del recuento de
leucocitos en LCR estan relacionados con la edad. En la
mayoria de las MB, se observa pleocitosis con un valor su-
perior a 1000/mm3, con predominio polimorfonuclear.®*?
Los pacientes con pleocitosis se tratan frecuentemente
con antibidticos, pero se deberia tener en cuenta que esta
no solo sugiere MB.*? En este estudio, la diferencia entre las
medianas del recuento de leucocitos de las MB y MV fue es-
tadisticamente significativa, y el modelo de regresion mos-
tré que hay asociacion entre dicha variable y el diagnéstico
etioldgico.

Para un valor de corte de recuento de leucocitos en LCR
de 157 /mm3, se obtuvo una S del 68 % y una E del 61 %.
Otro estudio realizado por Anahita Sanaei Dashti y col., para
un punto de corte de 390 /mm3, presenté un VPN de 91,3 %
y un VPP de 37 %, adem3s de evidenciar alta sensibilidad y
baja especificidad para discriminar meningitis.'# Las bajas
E y S observadas podrian deberse al método manual utili-
zado para realizar el recuento, ya que es altamente depen-
diente del operador, y a la calidad de la toma de muestra,
aspecto fundamental en pediatria.

La proteinorraquia, glucorraquia y el recuento de leu-
cocitos en LCR mostraron bajos VPP. Esto podria deberse a
que la frecuencia de MB es baja en la muestra estudiada y,
al haber un mayor nimero de MV, se incrementa la cantidad
de falsos positivos, lo que da como consecuencia un valor
predictivo positivo bajo.

El mecanismo del aumento de la concentracién de lacta-
to en el LCR de pacientes con meningitis no esta claro, pero
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Figura 3. Curvas ROC de los distintos parametros analiza-
dos para la distincién de meningitis bacterianas y virales.
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se ha relacionado con la glucélisis anaerdbica del tejido ce-
rebral debido a una disminucién del flujo sanguineo y del
consumo de oxigeno.!® Este proceso no se ve afectado por
los niveles de lactato en sangre, por lo tanto, el lactato en
LCR refleja la infeccién intracraneal con precisién.’® En un
estudio prospectivo realizado por Mudasir Nazir y col'®, se
estudiaron nifios con hallazgos clinicos concordantes con
meningitis, para evaluar el rendimiento del lactato en LCR
como biomarcador, y se determiné un valor de corte ptimo
para diferenciar entre MB y MV. Se observé un aumento es-
tadisticamente significativo en el lactato del LCR en pacien-
tes con MB en comparacién con aquellos de etiologfa viral.

En otro estudio realizado por Anahita Sanaei Dashti y
col.'4 se evaluaron los niveles de lactato y de otros biomar-
cadores en LCR. El lactato obtuvo la mejor S= 6,2 % y VPN=
97,1 %, por lo que representa el segundo marcador en des-
cartar la MB, seguido del recuento absoluto de neutréfilos
en LCR. Estos trabajos aportan evidencia de que el lactato
en LCR serfa un biomarcador de gran utilidad en el diagnés-
tico de MB.

En este estudio, no se pudo demostrar una diferencia sig-
nificativa en las medianas de concentracién de lactato en
LCR entre ambas etiologias, aunque si se observé asocia-
cién con el diagnéstico etioldgico en la regresion logistica.
Esta inconsistencia podria atribuirse a la falta de precisién
de la estimacién tanto debido a la gran dispersién de los
datos como a la menor cantidad de datos experimentales
recolectados de las MB en comparacién con las virales. Con
respecto a la baja frecuencia de MB en esta serie, se podria
especular cierta relacién con el cumplimiento del esquema
de vacunacion.

La PCR sérica se utiliza principalmente como un marca-
dor de inflamacién, pero durante varios afos se ha utilizado
también para diferenciar infecciones bacterianas de virales.
Si bien varios trabajos describen la utilidad de este biomar-
cador en LCR'®, en este estudio, solo se disponia de los da-
tos de PCR sérica.

Anahita Sanaei Dashti y col.'* evaluaron en un estudio
transversal prospectivo los niveles de PCR y otros biomar-
cadores en suero Utiles en la diferenciacién de laMByMVen
nifios. Observaron que la PCR sérica con un punto de corte
igual a 57 mg/I tuvo la E més alta (100 %) y VPN, VPP y S de
90,3 %, 100 % y 85,9 % respectivamente, lo que indicé que
serfa un biomarcador atil.

En el presente estudio, se observé que las medianas de
PCR sérica fueron significativamente diferentes entre las
MB y MV. En concordancia con lo anterior, mediante el mo-
delo de regresién logistica univariado y multivariado, se de-
mostrd que la PCR sérica tuvo asociacién con el diagndstico
de meningitis.

Ademas, se evidencié que la PCR sérica tuvo la mejor AUC
(0,95) de los parametros del LCR, lo que indica que es un
buen biomarcador para discriminar entre ambas etiologias.
El valor de corte de 34,77 mg/L arrojé la mejor S, E, VPP y
VPN.
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Este estudio demostré un buen rendimiento de la PCR sé-
rica en la discriminacion entre las etiologias de las MB y MV
en pediatria, pero es importante destacar que fue el para-
metro con la menor cantidad de datos recolectados.

Una de las limitaciones de este estudio fue que no se es-
tablecié como criterio de exclusidn la existencia de otro foco
al momento de presentarse el cuadro de meningitis. Debido
alanaturalezaretrospectiva de los datos, se generaron difi-
cultades para interpretar dicho parametro. Es por esto porlo
que es necesario realizar estudios prospectivos que tengan
en cuenta este marcador, como asi también, realizar estu-
dios multicéntricos para aportar mayor evidencia.

Conclusién

Se concluye que este estudio aporta informacién impor-
tante acerca de la utilidad de los parametros del LCR (glu-
corraquia, proteinorraquia y recuento leucocitario) en pe-
diatria, puesto que proporciona evidencia sobre la utilidad
de la PCR sérica y su relevancia en la discriminacion de las
meningitis bacterianas y virales.
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