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Antecedentes

Para facilitar el diagnoéstico diferencial entre las menin-
gitis bacterianas y viricas se han realizado numerosos es-
tudios con el fin de establecer criterios para esta diferen-
ciacién. En 1980, Thomé y Boyer propusieron un score
que ha tenido una amplia aceptacion.

Objetivos

Evaluar, en nuestros casos de meningitis, la utilidad del
score de Boyer, asi como su rendimiento tras la adicion
de otras variables de laboratorio.

Métodos

Se han revisado de manera retrospectiva los casos diag-
nosticados de meningitis en el Hospital del Nifio Jesus en-
tre enero de 1993 y febrero de 2000. A todos se aplico la es-
cala de valoracion de Boyer, y las siguientes variables de
laboratorio: proteina C reactiva, porcentaje de polimorfo-
nucleares en el liquido cefalorraquideo (LCR) en funcién
de la edad y el cociente de formas inmaduras/total de neu-
trofilos en sangre. Se valoro la sensibilidad y especifici-
dad de la puntuacion de Boyer y de las variables ante-
riores.

Resultados

De los 476 casos encontrados, 402 fueron meningitis vi-
ricas y 74 meningitis bacterianas. Todas las meningitis bac-
terianas tuvieron una puntuacion superior a 3 (indicacion
dudosa de tratamiento antibiético), excepto 7 casos que tu-
vieron dicha puntuacion. La sensibilidad y especificidad
de la escala de valoracion de Boyer fueron del 90 y 99 %,
respectivamente, al afiadir de manera conjunta las varia-
bles de laboratorio estudiadas la sensibilidad fue 100% vy la
especificidad 98 %.

Conclusiones
La puntuacion de Boyer es qitil para el diagnéstico dife-
rencial de las meningitis bacterianas y viricas, pero su ren-
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dimiento se incrementa de forma notable cuando se com-
plementa con otras pruebas de laboratorio.
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UTILITY OF BOYER’S SCORE MODIFIED
FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
OF BACTERIAL AND VIRAL MENINGITIS

Background

Many studies have been performed to establish criteria
for the differential diagnosis between bacterial and viral
meningitis. In 1980, Thome and Boyer proposed a score
that has been widely used.

Objectives

The aim of this study was to assess the utility of this sco-
re when applied to our patients with meningitis and to eva-
luate the diagnostic yield after adding other laboratory tests.

Methods

We retrospectively studied the children diagnosed with
meningitis in the Hospital Niiio Jesis between January
1993 and February 2000. In all patients, Boyer’s score and the
following laboratory variables were applied: reactive C pro-
tein levels, percentage of neutrophils in the cerebrospinal
fluid depending on age, and the ratio of immature cells/total
neutrophils in the blood. We calculated the sensitivity and
specificity of Boyer’s score and the laboratory variables.

Results

Of the 476 children with meningitis, 402 had viral me-
ningitis and 74 had bacterial meningitis. All the children
with bacterial meningitis except seven had a score higher
than 3 (a doubtful indication for antibiotic treatment). The
sensitivity and specificity of Boyer’s score was 90 % and
99 % respectively. When laboratory variables were added,
sensitivity was 100 % and specificity was 98 %.
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Conclusions

Boyer’s score is a useful tool for the differential diagno-
sis of meningitis, but its diagnostic yield is considerably
increased when the results of laboratory tests are added.
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INTRODUCCION

El diagnostico diferencial entre meningitis bacteriana y
meningitis virica no siempre es facil de realizar antes de
obtener el resultado de los cultivos!. Es frecuente que al
comienzo de la enfermedad tanto los datos clinicos como
los de laboratorio sean comunes a ambos tipos de agen-
tes causantes: virus y bacterias?. Sin embargo, en la prac-
tica clinica, es fundamental intentar clasificar etiologica-
mente las meningitis en un sentido o en otro, ya que de
ello dependerin importantes decisiones terapéuticas?,
ademds de consecuencias sociales y economicas®>.

TABLA 1. Escala de Boyer para el diagnéstico diferencial
de las meningitis

Puntuacion
Signos/sintomas
0 1 2
Temperatura <39,5°C >39,5°C
Petequias/purpura Ausentes Presentes
Obnubilacién/coma/
convulsiones/focalidad ~ Ausentes Presentes
Proteinorraquia (g/1) <09 0,9-1,4 >14
Glucorraquia (g/1) > 0,35 0,2-0,35 <0,2
Leucocitos/pl en LCR < 1.000 1.000-4.000 > 4.000
PMN (%) en LCR <60 > 60
Leucocitos/pl en sangre < 15.000 > 15.000
Valoracion de la puntuacion
Mayor de 5 puntos  Tratamiento antibiético inmediato
3-4 puntos Tratamiento antibiético inmediato o si el
estado clinico es bueno esperar el
resultado de cultivos
0, 1, 2 puntos No tratar con antibiéticos

LCR: liquido cefalorraquideo; PMN: polimorfonucleares.

TABLA 2. Puntuacion asignada a los valores
de las variables de laboratorio

Puntuacion
Variables de laboratorio
0 1 2

PMN (%) en LCR

> 2 anos <60%  >060%

< 2 afios < 60% > 60%
Cayados en sangre (%) <6 6-14 > 14
Cayados/PMN totales en sangre <0,12 > 0,12
PCR (mg/D) a las 12 de evolucion <4 4-9 >9

LCR: liquido cefalorraquideo; PCR: proteina C reactiva; PMN: polimorfonuclares.
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En este sentido, en los Gltimos anos se han realizado
numerosos estudios con el fin de establecer parimetros
objetivos que faciliten el diagnostico diferencial de las
meningitis’>13; uno de los que mds aceptacion ha tenido
en Europa es la puntuacién propugnada por Thomé y
Boyer en 1980 (también llamada score de Boyer), en el
que la decisién de tratar con antibiéticos estd en funcién
de la puntuacién obtenida®. Posteriormente, otros autores
han publicado estudios en los que a esta escala de valo-
racion se le han anadido, de forma aislada, otros para-
metros analiticos con el fin de mejorar su eficacia”.

Nosotros nos hemos planteado como objetivo en este
trabajo evaluar, en nuestros casos de meningitis, la utili-
dad del score de Boyer y su rendimiento tras la adicion,
de forma individual y conjunta, de multiples variables de
laboratorio, para el diagnostico diferencial de las menin-
gitis bacterianas y viricas.

PACIENTES Y METODO

Se han revisado de forma retrospectiva todos los casos
diagnosticados de meningitis en el Hospital del Nifio Je-
sis de Madrid durante el periodo comprendido entre
enero de 1993 hasta febrero de 2000. De los 663 casos
encontrados, se excluyeron 187 por cumplir algunos de
los siguientes criterios: @) edad inferior a un mes!4;
b) presencia de sepsis; ¢) tratamiento antibiético en los
dias anteriores; d) existencia de enfermedad previa del
sistema nervioso central (SNC) que conllevara riesgo de
infeccion intracraneal (derivaciones ventriculares, porta-
dores de vilvulas cerebrales), y e) sospecha de meningi-
tis tuberculosa.

Los 477 casos restantes se clasifican en dos grupos: me-
ningitis bacteriana y meningitis virica. Se consideré que
una meningitis era virica cuando mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa se determiné la presencia de un
virus!'®, o bien cuando la evolucion sin tratamiento anti-
bidtico fue favorable. Se consideré que una meningitis
era bacteriana cuando en el liquido cefalorraquideo (LCR)
se encontraron mas de 10 células/ul y el cultivo del mis-
mo o el hemocultivo fueron positivos.

Se realiz6 la escala de Boyer a todos los ninos diag-
nosticados de meningitis, segiin la publicacién original
del autor (tabla 1). Asi mismo, se valoraron los siguientes
parametros de laboratorio: proteina C reactiva (PCR) a
las 12 h del inicio del cuadro clinicol¢, porcentaje de ca-
yados en sangre, porcentaje de polimorfonucleares en el
LCR en funcién de la edad (menores y mayores de
2 anos) y cociente de formas inmaduras/total de neutrofi-
los en sangre. La puntuacion que se asigno a los diferen-
tes valores de las determinaciones analiticas anteriores
aparece en la tabla 2 y estdn basadas en publicaciones
de otros autores!%9. Finalmente, se calcul6 la sensibili-
dad, la especificidad, el valor predictivo positivo y el va-
lor predictivo negativo de la escala de valoracién de Bo-
yer y del resto de los parimetros.



Utilidad del score de Boyer modificado

RESULTADOS

Se estudiaron 74 casos que cumplian los criterios, antes
enumerados, de meningitis bacteriana. La edad media
de los ninos fue de 2 afios y 10 meses con un rango de
2 meses hasta 11 afios y 9 meses. Con relacion al sexo,
se encontraron 306 ninas (48%) y 38 ninos (52%). La me-
dia y el rango de los valores de las pruebas de laboratorio
se exponen en la tabla 3. Asi mismo, los gérmenes cau-
santes y el medio de donde fueron aislados figuran en la
tabla 4. Todos los casos de Haemophilus influenzae tipo
b ocurrieron antes del ano 1997, siendo la fecha del ulti-
mo el 17 de octubre de 1996.

Los resultados tras la aplicacion de la escala de valora-
cion de Boyer a todos los nifios diagnosticados de menin-
gitis durante el periodo de estudio se detallan en la figu-
ra 1. Es destacable que 7 nifios con meningitis bacteriana,
sin haber recibido tratamiento previo, presentaron un valor
de 3 (indicacion dudosa de tratamiento antibiotico) y sélo
un niflo con meningitis virica alcanzé esta puntuacion.

El valor predictivo positivo y el valor predictivo negati-
vo de la puntuacion de Boyer fueron del 98 y 96 %, res-
pectivamente. En la tabla 5 figuran los valores de la sensi-
bilidad y especificidad de la puntuacién de Boyer al anadir,
individual y conjuntamente, las pruebas de laboratorio
(PCR a las 12 h del inicio del cuadro clinico, porcentaje de
cayados en sangre, porcentaje de polimorfonucleares en el
LCR en funcion de la edad y el cociente de formas inma-
duras/total de polimorfonucleares en la sangre). La aplica-
cién de este conjunto de pruebas supuso un incremento
de la sensibilidad de hasta el 100% sin disminucién signi-
ficativa de la especificidad (98%). De hecho, en nuestra se-
rie, los 7 pacientes con meningitis bacteriana que en la es-
cala de valoracion de Boyer habian dado una puntuacion
“baja” con “indicacién dudosa de tratamiento antibi6tico”,
quedarian ahora incluidos definitivamente en el grupo de
ninos con “indicacioén de tratamiento antibi6tico”.

Los gérmenes que causaron las meningitis en estos
7 niflos fueron: meningococo del grupo B (4 casos) y
H. influenzae tipo b (3 casos).

DiscusiON
La necesidad de diferenciar las meningitis de causa
bacteriana de las de origen virico es un hecho fundamen-

TABLA 3. Media y rango de los valores
de laboratorio

Variables de laboratorio Media Rango
Leucocitos/pl 17.687 2.300-52.300
Celularidad/pl 3.463 12-22.000
PMN (%) en LCR 87 40-100
Glucorraquia (g/1) 0,5 0,08-3,66
Proteinorraquia (g/1) 1,67 0,22-8,28
VSG 49 2-128
PCR (mg/dD 11 0,5-20

LCR: liquido cefalorraquideo; PCR: proteina C reactiva; PMN: polimorfonuclares;
VSG: velocidad de sedimentacion globular.

TABLA 4. Gérmenes y medio de donde se aislaron

Numero Cultivo
Germen de casos  LCR Hemocultivo
Meningococo B 25 22 10
Meningococo C 15 12 8
Haemophilus influenzae tipo b 19 14 12
Neumococo 15 9 12

LCR: liquido cefalorraquideo.

TABLA 5. Sensibilidad y especificidad de la escala
de Boyer al complementarla
con las pruebas de laboratorio

Prueba de laboratorio  Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Escala de Boyer 90 99
Complementada con:

PCR 97 98

Cayados (%) 97 99

PMN < 2 anos 98 99

Cayados/neutrofilos totales 97 99

Todos los parimetros

estudiados 100 98

PCR: proteina C reactiva; PMN: polimorfonucleares.

tal en la practica clinica: el tratamiento, el prondstico y la
evolucion del paciente dependen del diagnostico etiolo-
gico. Sin embargo, en muchas ocasiones, antes de tener
el resultado de los cultivos es dificil establecer con segu-

Numero
de casos

200

Figura 1. Puntuacion en la es- 0 1
cala de Boyer de los ninios con
meningitis virica y bacteriana.

Il Meningitis
viricas

[ Meningitis
bacterianas

Puntuacién en la escala de Boyer
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ridad de qué tipo de meningitis de trata!®!7. En este sen-
tido, la escala de valoracion propuesta por Thomé y Bo-
yer®, como elemento de ayuda para la toma de decisiones
terapéuticas, ha demostrado ser un instrumento ttil y
aceptado por muchos autores del continente europeo’,
No obstante, también se han publicado otros trabajos por
Roza et al'? y Parada et al?® en los que se matiza y deli-
mita la validez de esta escala de valoracion. De hecho,
existen situaciones en las que no debe utilizarse como,
por ejemplo, en recién nacidos, pacientes graves (sepsis),
ninos sometidos a cirugia del SNC, meningitis tuberculo-
sa y aquellos nifos que hayan recibido tratamiento anti-
biético en las ultimas 24-48 h.

Nosotros en este trabajo hemos comprobado la utilidad
de la puntuacion de Boyer para diagnosticar la mayoria de
la meningitis de origen bacteriano, ya que al igual que
en la serie publicada por Ramos?, ningin caso de menin-
gitis bacteriana tuvo una puntuacion inferior a 3. Sin em-
bargo, también hemos encontrado que algunos casos
(siete en nuestra serie y uno en la de Ramos) no fueron
discriminados tan nitidamente (obtuvieron 3 puntos)
como serfa deseable en este tipo de enfermedad (fig. 1.
En la figura destaca también como la distribucién de la
puntuacion obtenida por los casos de meningitis bacte-
riana aparece dispersa sin centrarse claramente en torno
a un valor medio. La interpretacion de este hecho podria
ser la variabilidad que existe en la presentacion clinica y
analitica de las meningitis bacterianas.

Esto fue lo que nos llevé a complementar esta puntua-
cion con otras determinaciones del laboratorio, que aun-
que ya se han descrito en otras publicaciones, hasta aho-
ra s6lo se habian aplicado de forma aislada'$?. En este
sentido, se ha comprobado el importante incremento de
la sensibilidad (del 90 al 100%), sin apenas disminucién
de la especificidad (del 99 al 98%) cuando a la escala de
valoracién de Boyer se le anadian globalmente todas las
variables de laboratorio estudiadas en este trabajo. De
forma que todos los ninos con meningitis bacteriana fue-
ron diagnosticados correctamente (incluyendo los 7 casos
que inicialmente se clasificaron de “dudosos” en la esca-
la de Boyer).

Aunque inicialmente no era el objetivo de este trabajo,
respecto a los gérmenes identificados, nuestros resultados
coinciden con otras publicaciones en las que el meningo-
coco B es la causa mis frecuente de meningitis bacte-
riana!$21,

Al igual que en otras revisiones?>%3, es llamativo el ele-
vado nimero de meningitis de probable etiologia bacte-
riana que no pueden diagnosticarse como tales al no
existir una confirmacién bacteriolégica en los cultivos
realizados. Las causas que pudieran explicar esta situa-
cién quiza fueran el uso indiscriminado de antibidticos y
asi como una inadecuada técnica de recogida de las
muestras para el laboratorio dada la labilidad del menin-
gococo B.
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En resumen, puede concluirse que la escala de Boyer
es un instrumento util para el diagnéstico diferencial de
las meningitis bacterianas y viricas, pero que su rendi-
miento aumenta de manera notable cuando se comple-
menta con la aplicaciéon conjunta de las variables de la-
boratorio descritas en esta publicacion.
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Fe de errores

En ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA volumen 54, su-
plemento 3, correspondiente al VIII Congreso de la
Sociedad Espanola de Gastroenterologia, hepatologia
y nutricién pediatrica, en la mesa redonda titulada:
“Hepatitis autoinmune. Revisiéon de una serie de
11 casos pediatricos” (pag. 21) se ha producido un
error en dos de sus autores: donde dice A. Martinez
Pérez debe decir A. Pérez Martinez; donde dice 1. De
Vicente Prada, debe decir 1. Prada de Vicente.

En el trabajo de A.M. Hostalet Abas et al titulado
“Lactancia materna en el sur de Cataluna. Estudio de
los factores socioculturales y sanitarios que influyen
en su eleccién y mantenimiento” (An Esp Pediatr
2001; 54: 297-302) se ha detectado un error. En la pa-
gina 300, en la quinta linea de la segunda columna,
donde dice “deciden mayoritariamente dar lactancia
artificial” deberia decir “deciden mayoritariamente
dar lactancia materna’.
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