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RESUM

Introduccid: La meningitis €s una malaltia que es caracteritza per la inflamacio de les
membranes que envolten i protegeixen el cervell i la medul-la espinal. La causa més
freqlient és la infeccié d’'un microorganisme en la membrana pia-aracnoides i del

liquid cefalorraquidi (LCR) de I'espai subaracnoidal.

Objectius: Realitzar una revisié bibliografica sobre la meningitis bacteriana en
pacients pediatrics, per tal de conéixer amb més profunditat com actua i/o es
manifesta el microorganisme causant de la malaltia i aixi poder diagnosticar-la

preco¢cment per evitar possibles complicacions.

Metodologia: Cerca bibliografica en les bases de dades de Scielo, Pubmed, Dialnet,
Lilacs, Cuidatge i Cuiden. S'’utilitza la base Google Academic per completar la cerca.
Es troben un total de 3.391 articles, dels quals 3373 s6n descartats en llegir titol i/o
resum i en aplicar els criteris d’inclusié i d’exclusié. Els 18 articles restants sén
seleccionats per realitzar una lectura critica i valorar-ne la qualitat. Finalment es

seleccionen 12 articles per realitzar la revisio bibliografica.

Conclusions: Els infants menors de 5 anys tenen un risc més elevat de patir la
malaltia. La técnica més rellevant per al diagnostic és la puncié lumbar, on s’extreu
LCR i s’analitza. En la present revisio bibliografica s’ha pogut identificar quines sén
les técniques diagnostiques més adients, interpretar I'analisi del LCR, establir les

cures basiques i determinar les complicacions més importants.

Paraules claus: Meningitis bacteriana. Complicacions neurologigues. Diagnostic.

Infermeria. Pacient pediatric. Revisio bibliografica.



ABSTRACT

Introduction: Meningitis is a disease based on an inflammation of the membranes that
surround and protect the brain and spinal cord. The most common cause is infection
of a microorganism in the pia-arachnoid membrane and cerebrospinal fluid (CSF) of

the subarachnoid space.

Goals: Carry out a literature review on bacterial meningitis in pediatric patients, in
order to know how the microorganism which causes the disease acts and/or manifests

itself and being able to diagnose it early in order to avoid possible complications.

Methodology: A bibliographic search was performed in the databases of Scielo, Pub-
med, Dialnet, Lilacs, Cuidatge and Cuiden. The Google Academic database is used
to complete the search. There are a total of 3,391 articles, of which 3373 are dis-
carded when reading the title and / or summary and applying the inclusion and exclu-
sion criteria. The remaining 18 articles are selected for critical reading and quality

assessment. Finally, 12 articles are selected for bibliographic review.

Conclusions: Children under the age of 5 have a higher risk of developing the disease.
The most relevant technique for diagnosing is lumbar puncture, where CSF is ex-
tracted and analyzed. In the present literature review it has been possible to identify
the most appropriate diagnostic techniques, interpret the results of the CSF analysis,

establish the basic treatments and determine the maost important complications.

Keywords: Bacterial meningitis. Neurological complications. Diagnosis. Nurse.

Pediatric patient. Bibliographic review.



1. PRESENTACIO DEL TEMA

1.1. Introducci6

La meningitis €s una malaltia que es caracteritza per la inflamacié de les membranes
gue envolten i protegeixen el cervell i la medul-la espinal. La causa més freqient
d’aquesta malaltia és la infeccidé d’'un microorganisme en la membrana pia-aracnoides

i del liquid cefalorraquidi (LCR) de I'espai subaracnoidal (1).

Aquesta malaltia pot afectar a qualsevol grup d’edat, perd s’ha detectat que sol ser
més frequent en la infantesa, on la infeccié s’associa a una elevada incidéncia de
complicacions i un elevat risc de morbiditat cronica. Pel que fa als nounats, a
conseqiiéncia de la immaduresa del cervell i dels seus components, la taxa de
mortalitat és major (1). L’edat més frequient en nens a '’hora de contraure la malaltia,
sol ser entre 0 i 3 anys, predominant els menors d’un any (75%) (2). Segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), aquesta malaltia, pot ocasionar importants

danys cerebrals i poder ser mortal en el 50% dels casos no tractats (3, 4).

Segons 'OMS, la meningitis meningococcica es pot contraure en qualsevol lloc del
moén, perd la major carrega de la malaltia es troba localitzada en [I'Africa
Subsahariana, que s’estén des del Senegal fins a Etiopia. Aproximadament, es

diagnostiquen uns 30.000 casos cada any en aquesta zona (4).

La principal causa relacionada amb la meningitis sol ser d’origen infeccios, perd en
el medi, hi ha una gran varietat de microorganismes que son capacgos d’arribar a les
meningies i provocar el dany. Aquests poden ser, d’origen viric, bacteria, fingic o
parasitari, sent els més freqlents els d’origen viric, anomenat també meningitis

aseptica (MA), i els d’origen bacteria (1, 5, 6).

La transmissié d’aquesta malaltia segons 'OMS, és a través de secrecions
respiratories, que es veu facilitada gracies a un contacte estret i/o perllongat amb la
persona el qual estigui infectada. Un cop hi ha hagut la colonitzacio de la nasofaringe,
aquest microorganisme per disseminacid6 hematogena, pot penetrar al sistema
nerviés central (SNC) i travessar la barrera hematoencefalica a través de la sang. El
periode d’incubacié pot ser de 4 dies, perd pot arribar a oscil-lar entre 2 i 10 dies
(1-4).



Aixi i tot, poden haver-hi altres vies d’entrada d’aquests microorganismes. Aquestes
poden ser per un traumatisme penetrant, procediments quirdrgics, fractura de la base
del crani, ruptures d’abscessos cerebrals, otitis, etc. Quan es produeix una fractura
de la base del crani, aquesta pot ocasiona otorrea i/o rinorrea, podent esdevenir una

meningitis per I'exposicio directa del LCR al medi exterior (1).

El procés infeccios es produeix quan els microorganismes penetren al SNC a través
de l'espai subaracnoidal, provocant una reaccié inflamatoria en la piamater,
'aracnoide i el LCR. Aquesta resposta inflamatoria, mesurada per les citoquines,
provoca un augment de la permeabilitat de la barrera hematoencefalica, provocant
una lesio a I'endoteli capil-lar i una necrosi tissular. Aix0, pot ocasionar un augment

de la pressio intra-cranial i donar lloc a un edema cerebral (1, 7).

Actualment, es poden distingir diversos tipus de microorganismes causants de la

meningitis bacteriana, sent els més frequients:

o Streptococcus pneumoniae (pneumococ). Aquest bacteri és el causant en
major freqiiéncia de les meningitis en adults, pero també pot afectar a nadons,

nens i adolescents. Pot provoca pneumaonia, otitis o infeccions sinusals (5).

o Neisseria meningitidis (meningococ). Aquest bacteri sol provocar
infeccions en les vies respiratories altes, perd guan ocasiona la meningitis és
quan, aquest bacteri supera el sistema immunitari de la persona i es
dissemina al SNC a través del corrent sanguini. Es una infeccid molt
contagiosa que pot afectar els adolescents i als adults. D’aquest tipus de
meningitis s’han identificat 12 serogrups, sis dels quals (A, B, C, W, X iY)
poden arribar a causar epidéemies. Per aquest tipus de bacteri, entre un 5 —
20% de la poblaci6 poden ser portadores de manera asimptomatica.
Historicament, el serogrups B i C, han sigut els responsables de la majoria

dels casos de meningitis a Espanya (3, 5, 8).

o Haemophilus influenzae (hemofil). Aquest bacteri correspon al tipus b (Hib).
En el seu moment, va ser la principal causa de la malaltia en nens. Gracies a
les noves vacunes contra la Hib, el nombre de casos s’ha reduit

considerablement (5).

o Listeria monocytogenes (listéria). Aquest bacteri el podem trobar en els
formatges no pasteuritzats i en els embotits. Les persones més vulnerables

sbn, les dones embarassades, els hounats i les persones immunodeprimides.



Aquest bacteri té la capacitat de travessar la barrera placentaria. Si aixo

succeeix, pot provocar una infecci6 i ocasionar fins i tot, la mort del nadé (5).

Streptococcus agalactiae. Aquest bacteri pot formar part de la flora habitual
del tracte gastrointestinal. La colonitzaci6 del tracte genital, és un fet important
per les gestants, per la possibilitat de transmissié del microorganisme al nadé

en el moment del part. Aquest, és la principal causa de sepsies neonatal (9).

Escherichia coli. En general, aquest bacteri es localitza en el tracte digestiu
i no solen donar complicacions. Pero, algunes variants d’aquest
microorganisme sén particularment perilloses, podent causar colics
abdominals intensos, diarrea hematica i vomits. Els adults sans es recuperen
de la infeccid, perd els infants tenen un risc més elevat de manifestar una

forma d’insuficiéncia renal anomenada “Sindrome urémic hemolitic” (10).

En la seguent taula, es mostra I'etiologia més frequent de la meningitis segons I'edat

(11, 12);
Nounats <1mes | S. agalactiae Adult fins a 65| S. pneumoniae
E. Coli anys N. meningitidis
L. monocytogenes
Nens de 1 mes — | N. meningitidis Adult > 65 anys | S. pneumoniae
5 anys S. pneumoniae L. monocytogenes
H. influenzae N. meningitidis
S. agalactiae
5anys — 19 anys | N. meningitidis

Font: Taula d’elaboraci6 propia.

La simptomatologia es pot caracteritzar mitjancant sindromes, aquestes son (11):

O

Sindrome infeccids: Preséncia de febre.

Sindrome encefalic: Alteracions de I'estat d’alerta, somnoléncia, deliri, crisis

convulsives, irritabilitat i hipertonia.
Sindrome meningia: Rigidesa de nuca, signe de Kernig i signe de Brudzinski.

Sindrome d’hipertensioé endocranial: Vomits, cefalees, fontanel-la bombada,

separacio de sutures.



Hi ha dues manifestacions cliniques molt caracteristiques de la meningitis, que es

poden comprovar durant I'exploracié fisica, per poder diagnosticar la malaltia.

Aquestes son:

O

Signe de Kernig positiu: Es refereix en quan tenim al pacient en posicio
supina, i en estendre la cama en extensié en direccié a 'abdomen, aquesta

no es pot estendre completament (14).

Signe de Brudzinski positiu: Es quan, en realitzar la flexié del coll cap al cos
del pacient, a causa de la rigidesa severa de nuca, produeix que les cames

es flexionin (14).

Els facultatius responsables del pacient, poden diagnosticar la malaltia en funcié dels

diferents examens meédics que es realitzin. Aquests poden ser, des de consultar la

historia clinica del pacient i comprovar els antecedents meédics, com I'exploracio

fisica, analisis cliniques i altres (5).

Dins d’aquests examens médics es poden incloure:

O

O

O

Analitica de sang completa (7).
Realitzacié d’hemocultius: Per poder esbrinar quin és el patogen causant (5).

Diagnostic per la imatge: Exploracié per tomografia axial computeritzada
(TAC) o ressonancia magnetica nuclear (RMN) del tronc superior, observant
i assegurant que la inflamaci6 de les meninges no ha estat causada per una

altra patologia (5).

Puncié lumbar (PL): Es la técnica més indicada per poder arribar a un
diagnostic definitiu de la meningitis. Amb aquesta técnica el que es realitza és
I'extraccio de LCR per poder ser analitzat. Aquesta mostra ha de ser recollida

en condicions maximes d’asepsia (5).

Les complicacions de la meningitis poden ser molt greus si no es realitza un correcte

diagnostic a temps amb el seu adient tractament. Com més temps passa sense

haver-hi un diagnostic, més risc hi haura en poder patir danys neurologics

permanents (5). Algunes de les complicacions poden ser, dany cerebral, vessament

subdural, hipoacusia, hidrocefalia, convulsions, paralisis dels parells cranials, crisis



epiléptiques, xoc séptic o fins i tot, la mort del pacient (6). Aquestes complicacions
es poden diferenciar segons la fase o etapa, en el moment del diagndstic de la

malaltia. Aquestes fases son (11):

o Fase immediata: Primeres 72 hores.
o Fase mediata: Després de 72 hores a 7 dies.
o Fase intermédia: Entre 7 i 14 dies.

o Fase tardana o sequieles post infeccio.

En IPannex 1, es mostra un esquema detallat dels passos i seguiments que es realitza

quan hi ha sospita d’'un cas de meningitis (2).

Quan es diagnostica una meningitis, realitzar unes atencions i unes cures
especifiques per tal de minimitzar les sequeles que aguesta pot deixar, son de vital
importancia. Per tant, les atencions d’infermeria van des d’'una monitoritzacié del
pacient i la identificacio dels signes d’alarma, ha oferir un suport a la familia. Per tant
el que es vol aconseguir és, millorar la qualitat assistencial i aixi millorar, la qualitat
de vida d’aquests (2, 13).

1.2. Justificaci6 del tema

El motiu pel qual he triat aquest tema per fer el treball de final de grau (TFG), esta
relacionat amb la feina que actualment realitzo. El meu dia a dia, és analitzar mostres
biologiques. He observat i analitzat liquids que estaven nets, sense signes d’infeccio,
perd d’altres que, només observant 'aspecte i el color que presenten, et fa reaccionar

per tal de donar una resposta el més rapid possible.

En moltes ocasions he tingut el dubte de si he realitzat correctament la lectura al
microscopi, 0 bé, si la bioquimica és la correcta. Per aix0 he volgut treballar aquest
tema, perqué indirectament hi estic relacionada. En un dels rotatoris de practiques
de 3r curs, vaig estar en un servei en que vaig poder observar i participar en com es
realitzava una puncié lumbar (PL) i vaig poder relacionar molts conceptes que per mi

en aquell moment eren desconeguts.



Infermeria no només és, la responsable d’administrar correctament un tractament que
ha sigut prescrit per un metge/especialista, sind6 que també és la responsable
d'observar l'evolucié del pacient, els sentiments, les sensacions dels familiars,
controlar les consequéncies d'un retard en el diagnostic, les complicacions de la
malaltia, la pérdua de qualitat de vida tant del pacient com dels seus familiars.
D’aquesta manera, el que vull aconseguir amb el TFG, és si mitjangcant una correcta
atencio d’infermeria, juntament amb una correcta valoracié, fent aixi un correcte

diagnostic precog, es poden prevenir complicacions en un futur.

Des d’un principi quan vaig comengar a plantejar-me el tema, no sabia ben bé quin
tipus d’estudi volia fer. Un cop comencada la cerca d’articles relacionats amb la
meningitis bacteriana (MB), em vaig adonar que, el que volia era relacionar conceptes
coneguts de Laboratori i Infermeria. Per tant, la meva intencié és conéixer quins son
els parametres més adequats per al diagnostic i quines sbén les atencions més
correctes, i aixi poder donar una resposta més rapida al pacient. D’aquesta manera,

vaig creure convenient realitzar una revisio bibliografica.

1.3 Pregunta d’estudi

Que hi ha en la literatura existent sobre la meningitis bacteriana en pacients pediatrics
en quant a, técniques diagnostiques, parametres analitics i atencions d’'infermeria per

tal de poder prevenir possibles complicacions en un futur?
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2. OBJECTIUS DEL TREBALL

2.1. Objectiu general

o Realitzar una revisié bibliografica sobre la meningitis bacteriana en pacients
pediatrics, per tal de coneixer amb més profunditat com actua i/o es manifesta
el microorganisme causant de la malaltia i aixi poder diagnosticar-la

precocment per evitar possibles complicacions.
2.2. Objectius especifics

o ldentificar les técniques diagnostiques que s’utilitzen més habitualment per

diagnosticar la malaltia.

o Interpretar els parametres analitics més evidents i utilitzats pel diagnostic de

la malaltia.

o Coneixer quines son les principals tasques d’infermera per tenir cura del

pacient.

o Saber quines son les complicacions meés habituals per aquesta malaltia.

3. PRESENTACIO DE LA METODOLOGIA

Per l'elaboracié del treball, la metodologia emprada ha estat realitzar una revisio
bibliografica, cercant estudis en diferents bases de dades.

Aquest tipus de metodologia es defineix com un procediment estructurat on I'objectiu
d’aquest és localitzar, recopilar i sintetitzar informacié referent a un tema en concret,

i aixi poder donar una resposta més apropiada i concloent a l'usuari (29).

S’ha utilitzat aquesta metodologia amb la finalitat de recopilar informacio, en
referéncia a la meningitis bacteriana, per tal de poder-la sintetitzar de manera més
estructurada i poder donar una resposta més precisa als objectius plantejats i, a la

pregunta d’estudi.
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3.1 Bases de dades utilitzades per la identificacié dels estudis

Les bases de dades emprades per a realitzar la cerca bibliografica sén, Scielo,

Pubmed, Dialnet, Lilacs, Cuidatge i Cuiden. També s’ha utilitzat la base de dades

de Google Academic per acabar de completar la cerca de diferents articles.

Per la cerca dels diferents articles s’han emprat un seguit de filtres. Aquests soén:

Idioma (Castella, Anglés, Portugués i Catala), interval d’anys entre 2005 — 2020, sexe

i edat dels pacients (pediatrics). Amb la taula que s’adjunta a ’Annex 2i 3, es mostra

totes les combinacions realitzades, tant amb les que s’han generat articles com en

els que no i un resum numeric de la cerca bibliografica.

PUBMED:

@)

Utilitzant les paraules claus “bacterial meningitis” i “complication”, s’han
obtingut 38 resultats, dels quals 36 han sigut descartats en llegir el titol i/o
resum. Dels dos articles restants, se n’ha seleccionat només un per complir
amb els criteris d’inclusio i d’exclusio, 'article és, “Risk factors associated with
the development of early neurological complications in purulent meningitis in

a pediatric population” (15).

Amb, “bacterial meningitis” i “nursing”, s’han obtingut 59 resultats, dels quals
58 queden descartats en llegir el titol i/o resum. L’article restant, un cop aplicat
els criteris d’inclusi6 i dexclusi6 queda seleccionat, “Neurological

Complications in Young Infants With Acute Bacterial Meningitis” (16).

Amb les seglents combinacions, “meningitis", "pediatrics" i “nursing OR
nursing function”, s’han obtingut 28 resultats, 27 dels quals queden descartats
en llegir titol /o resum. L’article restant, ja ha sigut seleccionat amb

anterioritat.

” o«

Per ultim, en la cerca de les paraules claus, “nursing”, “meningitis” i pediatric”,
s’han obtingut 34 resultats. D’aquests, 30 queden descartats en llegir titol i/o
resum. Tres dels 4 articles restants, queden descartats per no complir amb
els criteris d’inclusio i d’exclusid. Finalment, s’ha seleccionat I'article restant,

que ja havia estat seleccionat amb anterioritat.
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SCIELO: “Scientific Electronic Library Online”

O

Utilitzant les paraules clau “bacterial meningitis” i "diagnosis”, surten 46
resultats, dels quals 32 queden descartats en llegir titol i/o resum. Dels 14
restants, 9 d’ells s’han descartat per no complir els criteris d’inclusié i
d’exclusid, i s’han seleccionat els 4 restants. Aquests son,"Validez del Score
de Boyer para el diagnéstico diferencial de meningitis bacteriana y no
bacteriana en nifios del Hospital Manuel Ascencio Villarroel. Cochabamba,
Bolivia” (17), “Criterios del protocolo de evaluacion del recién nacido febril sin
signos de focalizaciéon asociados a meningitis” (18), “Niveles de lactato en
liquido cefalorraquideo y su relacién con meningitis bacteriana en pediatria”
(19) i “Valor prondstico y discriminatorio de la interleucina-6 y la proteina C-
reactiva en la meningitis” (20). Amb aquesta mateixa combinacié de paraules,

hi ha un article duplicat, cercat amb el buscador Google académic.

Amb la combinacié de “enfermeria” i “meningitis”, s’han trobat 6 resultats, 5
han sigut descartats en llegir titol i/o resum. S’ha seleccionat 1 article:
“Classificagédo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva

- CIPESC®: instrumento pedagogico de investigacdo epidemiologica”.

Amb la combinacié de "bacterial meningitis" i "nursing”, s’obté 1 resultat, el
qual s’ha seleccionat: “Diagnéstico etiolégico de Meningitis Bacteriana en

lactantes. Hospital José Maria Benitez, La Victoria, Venezuela”.

Amb l'dltima combinacid, “rol enfermeria” i “pediatria”, s’obtenen 6 resultats,

els quals queden tots descartats en llegir titol i/o resum.

DIALNET:

O

O

Amb la combinacié de, “complicaciones” i “meningitis bacteriana”, s’han
obtingut 26 resultats, dels quals 24 han sigut descartats en llegit titol i/o resum.
Els dos articles restants s’han descartat per no complir amb els criteris

d’inclusio i d’exclusio.

Amb la seglent combinaci6 de paraules, "diagndstico” i "meningitis
bacteriana”, s’han trobat 55 resultats, els quals s’han seleccionat 2. Els 53
restants s’han descartat en llegir titol i/o resum. Un dels articles restants s’ha

descartat per no complir amb els criteris d’inclusio i d’exclusid, i per tant s’ha
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seleccionat un:; “Riesgos y cuidados a los pacientes diagnosticados con una

meningitis bacteriana” (21).

o Amb la combinacié de “meningitis bacteriana” i “enfermeria”, s’ha trobat un

resultat, el qual s’ha descartat per no complir criteris d’inclusié i d’exclusio.

o Amb la combinacié de “pediatria”, “meningitis i “enfermeria OR funcion

enfermeria”, s’ha obtingut 1 resultat, que s’ha descartat en llegit titol i/o resum.

o La combinacié de, “pediatria” i “meningitis”, s’han trobat 158 resultats.
D’aquests 158, s’han descartat 151 en llegir titol i/o resum. Dels 7 articles

restants, s’han descartat per no complir amb els criteris d’inclusioé i d’exclusié.

o La pendltima combinacid de paraules, “curas enfermeria’, “pediatria” i

“meningitis”, s’obté 1 resultat, el qual queda descartat en llegir titol.

”

o L’dltima combinacié és, “meningitis”, “pediatria” i “atencion”, que s’obtenen 3

resultats, el qual els tres queden descartats en llegir titol i/o resum.

LILACS:

o Amb la combinaci6 de les paraules clau “meningitis bacteriana” i
“complicaciones”, s’ha obtingut 130 resultats. D’aquests, s’han descartat 125
en llegir titol i/o resum. Dels 5 restants, 4 d’ells queden descartats per no
complir amb els criteris d’inclusio i d’exclusioé. L’article restant és seleccionat:
“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y manejo terapéutico de la

meningitis pediatrica en dos instituciones de Medellin, Colombia”.

o Combinant “meningitis bacteriana” i “enfermeria”, s’obtenen 5 resultats, els

guals queden tots descartats en llegir titol i/o resum.

CUIADTGE:

o Amb la combinacié de “meningitis” i “diagnostico”, s’han trobat 5 resultats els
quals 4 queden descartats en llegir titol i/o resum. L’article restant, també

queda descartat per no complir amb els criteris d’'inclusié i d’exclusio.

o La combinacio de les paraules clau “meningitis” i “complicaciones” déna com

a resultat 4 articles, els quals queden tots descartats en llegir titol i/o resum.
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CUIDEN:

O

O

Amb la combinaci6 de les paraules “atencion de enfermeria” i “meningitis”

s’obtenen 7 resultats, els quals es descarten en llegir titol i/o resum.

Amb “meningitis bacteriana” i “ complicaciones”, han resultat 125 articles.
D’aquests 125, es descarten 122 en llegir titol i/o resum. Els 3 articles restants

s’han descartat per no complir amb els criteris d’inclusio i d’exclusié.

Per ultim, amb la combinacié de les paraules “meningitis bacteriana” i
“diagnéstico”, s’obtenen 136 resultats, que d’aquests se’n descarten 133 per
lectura de titol i/o resum. Els 3 articles restants s’han acabat descartant per

no complir amb els criteris d’inclusié i d’exclusio.

GOOGLE ACADEMIC:

O

LT

Amb la combinaci6 de les paraules claus “técnicas diagnodsticas” i “meningitis
bacteriana” s’obtenen 142 resultats. D’aquest se’n descarten 141 en llegir titol

i/lo resum. L’article restant queda descartat per ser poc resolutiu.

Amb la seglient combinacié de paraules claus, “complicaciones”, “meningitis”
i pacientes pediatricos”, s'obtenen 434 resultats. D’aquests se'n descarten
429 en llegir titol i/o resum. D’aquests 5 articles restants, se’n descarta un per
no complir amb els criteris d’'inclusié i d’exclusié. Dos dels 4 articles que s’han
seleccionat, ja ho han estat amb anterioritat. Els dos articles restants son,
“Tratamiento coadyuvante. Complicaciones neuroldgicas” (22), i “Validacion

de la escala de Valgado para el diagnostico de meningitis en ninos”.

Amb, “complicaciones” i “meningitis bacteriana”, s’'obtenen 1.940 articles, on
realitzant una lectura rapida dels titols se’n descarten 1.930. Tres dels 10
articles restants, han estat descartats per no complir amb els criteris d’inclusio
i d’exclusio. Un altre dels seleccionats, ja ho ha estat amb anterioritat. Els 6
articles restants son seleccionats: “Meningitis bacteriana: factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones agudes” (23), “Meningitis aguda
bacteriana: Revision basada en la evidencia’(24), “Meningitis bacteriana” (7),
“Frecuencia de agentes etiologicos identificados en pacientes con meningitis
bacteriana aguda” (25), “Meningitis bacteriana” (11), “Métodos diagndsticos

de laboratorio clinico para meningitis bacteriana” (26).

15



3.2 Criteris de seleccio dels estudis

o Criteris d’inclusio:

>

>

>

Poblacié d’estudi amb una edat inferior a 16 anys.
Articles publicats en catala, castella, portugues i anglés.

Articles publicats entre els anys 2005-2020.

o Criteris d’exclusio:

>

>

L’article faci referéncia a un sol cas clinic.

L’article faci referéncia a un sol tipus de bacteri en concret (per

exemple, que s’esmenti solament la meningitis meningococcica).
Antecedents médics relacionats amb alguna patologia neurologica.

L’etiologia de la malaltia faci referéncia a la vinculacio i/o unificacio

entre malalties bacterianes i viriques.

Articles els quals en les primeres preguntes d’eliminacié en
I'instrument d’avaluacié de lectura critica CASPe, no s’hagin respost

afirmativament.

3.3 Paraules clau (Descriptors DESC i MESH)

La taula que es mostra a continuacio, va relacionada amb els Descriptors DECS i

MESH que s’han utilitzat per la cerca bibliografica segons les diferents bases de

dades.
DESCRIPTORS DECS DESCRIPTORS MESH

Meningitis bacteriana Bacterial meningitis

Meningitis Meningitis

Diagnéstico Diagnosis

Complicaciones Complications
Pacientes pediatricos/pediatria Pediatric patients/pediatrics

Enfermeria/rol enfermeria Nursing/Nursing role

Font: Taula d’elaboracio propia
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3.4 Estratégia de recerca (operadors booleans)

Les seguents combinacions de paraules claus amb els diferents operadors booleans,

sbn les estratégies de cerca que van donar resultats.

En referéncia a la cerca bibliografica realitzada amb angles, es van utilitzar les

seguents combinacions:
o “Bacterial meningitis” AND “Diagnosis”.
o “Bacterial meningitis” AND “Nursing”.
o ‘“Bacterial meningitis” AND “Complications”.
o “Nursing” AND “Meningitis” AND “Pediatric”.

o “Meningitis” AND “Pediatrics” AND (Nursing OR Nursing function).

En referéncia a la cerca bibliografica realitzada amb espanyol, es van utilitzar les

seguents combinacions:
o “Enfermeria” AND “Meningitis”.
o “Complicaciones” AND “Meningitis bacteriana”.
o “Diagnostico” AND “Meningitis bacteriana”.
o “Meningitis bacteriana” AND “Enfermeria”
o “Pediatria” AND “Meningitis” AND (infermeria OR funcion enfermeria).
o “Pediatria” AND “Meningitis”.
o “Curas enfermeria” AND “Pediatria” AND “Meningitis”.
o “Meningitis” AND “Pediatria” AND “Atencion”.
o “Técnicas diagnosticas” AND “Meningitis bacteriana”.
o “Complicaciones” AND “Meningitis bacteriana” AND “Pacientes pediatricos”.
o “Meningitis bacteriana” AND “Complicaciones”.
o “Meningitis bacteriana” AND “Infermeria”.

o “Meningitis” AND “Diagnostico”.
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o “Atencion de infermeria” AND “Meningitis”.

o “Rol enfermeria” AND “Pediatria”.

3.5 Sistema de lectura critica utilitzat

Un cop realitzada la tasca de descartar els articles els quals no compleixen els criteris
necessaris i obtenir els que poden ser els més adequats, cal avaluar la qualitat
d’aquests. Per tal de poder realitzar-ho, en aquesta revisio s'utilitzara el programa de
lectura critica CASPe, mitjangant una serie de plantilles segons el tipus d’estudi. En
la present revisio s’ha fet Us de I'eina CAPSe, ja que és una de les eines comentades
i explicades en els seminaris impartits per la universitat, on poden ser d’utilitat per
realitzar una lectura més profunda, comprensiva i reflexiva de cada un dels articles

finalment seleccionats (27, 28).

En alguns dels articles seleccionats, el tipus de metodologia emprada no es trobava
en les plantilles CAPSe, per tant per poder valorar la qualitat d’aquests, s’ha realitzat
una breu explicacié de l'article per poder donar un enfocament més concret i decidir

si es déna per valid per realitzar la revisi6 bibliografica o bé, si es descarta (28).

Aquesta eina consta de 8 gliestionaris d’avaluacié, en qué hi ha 10 o 11 preguntes
en cada un d’ells segons el tipus d’estudi, que en gran majoria s’han de respondre
amb un, Si, No, o No Se. Tots aquests questionaris comencen amb un parell de
preguntes que son d’eliminacid, els articles que no es responguin afirmativament a
aguestes preguntes, haurien de ser descartat. La resta de les preguntes exploren la
qualitat metodologica dels dissenys d’investigacié. Un cop finalitzat el questionari,
s’ha de realitzar la suma de totes les respostes. En I’annex 4, hi ha especificat la

lectura critica dels 18 articles seleccionats (27, 28).

18



3.6 Diagrama de flux

SCIELO DIALNET LILARCS CUIDATGE CUIDEN
(n=59) (n=245) (n=135) (n=9) | (n=269)
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(n= 159)
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(n=3.327)

—

Documents duplicats

l

Articles seleccionats per llegir

text complet

(n=58)

—>

Articles per estudi Lectura Critica

(n=18)

N° total d’articles per
estudi

(n=12)

(n=6)

Articles exclosos per no complir amb
els criteris d’inclusio i d’exclusio

(n=40)

Articles descartats en el
procés de Lectura Critica

(n=6)

Font: Esquema d’elaboracio propia
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4. TAULA DE LA RECERCA (taula de resultats)

Article/document

Informaci6é basica del document

Lectura critica-relacié objectius

Resultats

Titol: Meningitis
bacteriana: factores de
riesgo para el desarrollo
de complicaciones
agudas (23).

Autors: Davenport M.,
Del Valle MP., Gallegos
P., Kannemann A., S.
Bokser V.

Tipus de document:
Estudi retrospectiu,

analitic i observacional.

Any: 2007

Objectiu: Estimar la incidéncia de
complicacions neurologiques agudes en la
meningitis bacteriana i valorar si existeix
correlacié entre la preséncia d’aquestes
complicacions amb I'edat del pacient i els
valors del laboratori.

Mostra: Mostra de 81 pacients entre un
mes i 15 anys.

Avaluaci6: Es defineix la malaltia de bona

evolucié quan, en el moment de la
finalitzaci6 del tractament, el pacient
mostrava recuperacié sense

complicacions neurologiques. Es va
considerar que el pacient presentava
complicacions quan es manifestava un o
més dels seglients signes: hidrocefalia,
abscés cerebral, empiema subdural, infart
cerebral, convulsions, alteracions
endocrines o de fons dull.

La seleccid dels pacients es va realitzar
correctament, ja que esmena quins sén els
criteris utilitzats, I'edat dels pacients i que
aquests havien estat diagnosticats de meningitis.
Pel que fa a I'aplicabilitat dels resultats, si que es
podrien portar a terme, ja que especifica quines
sén les complicacions més habituals que aquesta
malaltia pot ocasionar. També podem apreciar
guines son les variables a tenir en consideracio.
El Comité d’Etica d’Investigacié de I'hospital, va
aprovar la realitzacio d’aquest treball. No es va
sol-licitar consentiment informat, ja que les dades
van ser obtingudes de manera retrospectiva de
les histories cliniques.

Pel que fa a la relacid6 de l'estudi amb els
objectius del meu treball, permet saber els
parametres analitics més importants. També es
pot saber quines son les complicacions més
habituals i si 'edat és un factor a tenir en compte.

Puntuacié CASPe: 9/11

Les complicacions més comunes van ser,
convulsions, isquémia cerebral i hidrocefalia i
alteracio del fons d’ull. Quant a l'aillament del
microorganisme, van ser: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae i
Haemophilus influenzae. Les variables,
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia,
hemocultius positius, cultiu del LCR positius i
la menor edat del pacient, es van associar
significativament a la preséncia de
complicacions neuroldgiques.

Titol: Niveles de lactato
en liquido
cefalorraquideo 'y su

Objectiu: Estudiar els nivells d’acid lactic
en LCR per demostrar la importancia de la
determinacié d’aquest parametre,

Pel que fa als pacients participants, la seleccid es
realitza de forma correcta, ja que s’inclouen

El resultat dels casos estudiats van permetre
establir l'interval de l'acid lactic en pacient
sense infeccié del SNC (control) amb un valor




relacion con meningitis
bacteriana en pediatra
(29).

Autors: Gennero DA.
Tipus de document:
Estudi de cohort

prospectiu.

Any: 2009

correlacionar els seus nivells amb altres
determinacions i obtenir valors limits en la
poblacioé pediatrica estudiada.

Mostra: 163 mostres de LCR amb sospita
de meningitis durant 12 mesos. Els
pacients presentaven edats compreses
entre 6 mesos i 9 anys.

Es va dividir en 4 grups: control () 127
mostres, purulent positiu (II) 13 mostres,
purulent negatiu (Ill) 10 mostres, viral (1V)
13 mostres.

pacients en edat pediatrica amb sospita de
meningitis.

L’aplicabilitat dels resultats d’aquest estudi és
favorable, ja que vol demostrar la importancia de
la determinacié analitica de I'acid lactic en el
LCR, conjuntament amb altres parametres.
L’article no fa referéncia al fer que hagi estat
acceptat per un comité d’ética.

Amb aquest articles, es permet relacionar els
resultats obtinguts del parametre analitic del
qual es parla i la virulencia de l'agent causal.
D’aquesta manera es permet donar resposta a un
dels objectius especifics.

Puntuacié CASPe: 9/11

de LCR <20,8 mg/dl. Es va obtenir valors limits
pel lactat segons els grups, establint-se un limit
superior de 20,8 mg/dl en el grup control i valors
limit inferior de 27,7 mg/dl pel grup de pacient
amb MB. EI grup amb encefalitis viral no
presenta diferéncies en els nivells d’acid lactic
respecte el grup control, pero si al ser comparat
amb el grup de MB. Quant a la poblacié amb
MB s’observa un increment important d’acid
lactic en LCR.

Titol: Valor prondstico y
discriminatorio de la
interleucina-6 y la
proteina C-reactiva en la
meningitis (20).

Autors: Noda A., Arafia
M., Vidal A., Casal X.

Tipus de document:
Estudi exploratori

transversa descriptiu

Any: 2009

Objectiu: Estimar la  concentracié
d’interleucina-6 (IL-6) i proteina C reactiva
(PCR) en LCR i el serum dels pacients
amb meningitis. Determinar la possible
relacié entre aquestes concentracions i
I'etiologia de la meningitis. Precisar si
existeixen associacid entre aquestes
variables i I'estada hospitalaria.

Mostra: Mostra de 18 pacients, d’entre 2
mesos fins a 6 anys, amb meningitis; 6
amb MB i 12 amb MA. Es van incloure els
pacients que se sospitava d’infeccid del
SNC i punci6 lumbar positiva.

La seleccid dels pacients es va realitzar
correctament, ja que es van incloure els que
presentaven signes evidents de la malaltia. A
part, es van incloure pacients en edat pediatrica.
Parlant de I'aplicabilitat dels resultats, aquests es
podrien aplicar, ja que les dues determinacions
analitiques podrien ser eficaces i claus en la
diagnosi de la meningitis.

En tots els casos es va documentar I'aprovacio
per part dels pares o del tutor legals per incloure
als pacients en lassaig, pero larticle no fa
referéncia que hagi estat aprovat per un comité
d’éetica.

Els gérmens aillats més freqiientment soén, el
Streptococcus pneumoniae seguidament de la
Escherichia coli i la Salmonel-la paratifica. En
els pacients amb MB, es va trobar una
diferéncia significativa en la concentracié de
IL-6 en el LCR i el sérum. La concentraci6
d’aquesta citocina va ser superior en el LCR.
Aquesta diferéncia no es va observar en
pacients amb MA on la concentracié de IL-6 va
ser similar en LCR i sérum. Tot i aix0, els nivells
sérics d’aquesta determinacio van ser similars
en pacients amb MB i MA, pero la concentracio
en LCR va ser significativament major en
pacients amb MB.
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En quant els resultats de I'estudi i els objectius
del treball, aquest aporta informacié rellevant per
tal de poder realitzar un diagnostic precog
mitjancant dos parametres analitics que poden
ser de gran importancia.

Puntuacié CASPe: No es realitza la taula per
comprovar la qualitat de I'article, ja que no es
troba en l'apartat d’instrument d’analisi d’estudi
(plantilla CASPe).

La concentracié de la PCR va ser major en
sérum que en el LCR en ambdds tipus de
meningitis. Es va trobar concentracions
significativament superiors de PCR en els
sérums dels pacients amb MB. L’estada
hospitalaria va ser significativament major en
pacients amb MB. Els resultats de la IL-6
mostren que, aquesta determinacié arriba a
concentracions significativament superiors en
LCR de pacients amb MB.

Titol: Criterios del
protocolo de evaluacion
del recién nacido febril
sin signos de
focalizacion asociados a
meningitis (18).

Autors: Diaz M., Claver
D., Arango M.

Tipus de document:

Estudi cas - control
observacional, analitic,
retrospectiu.
Any: 2010

Objectiu: Precisar quins criteris clinics o
de laboratori del métode d’avaluacié de
risc d’infeccié bacteriana greu, permeten
discriminar amb major probabilitat aquells
nounats febrils sense signes de
focalitzacié que presenten una meningitis.

Mostra: Mostra de 438 recents nascuts
(RN) febrils sense signes de focalitzacio,
dividits en 3 grups.

Grup cas: amb meningitis aséptica; Grup
cas: meningitis bacteriana; Grup control:
sense cap tipus d’infeccié bacteriana greu
ni meningitis aseptica.

Avaluacio: A tots els recents nascuts (RN)
febrils se’ls aplicar els criteris de “baix risc”
i en el cas d’'incomplir algun dels criteris,
passen a ser “dalt risc”. Els criteris son:

La selecci6 dels pacients es va realitzar
correctament, ja que es van seleccionar aquells
gue no presentaven signes de focalitzacio
neurologica.

Els resultats de I'estudi poden ser aplicables, ja
que primerament diferencia els dos tipus de
meningitis | seguidament esmenta quines
variables hi ha entre un tipus de meningitis o
l'altre. D’aquesta manera es pot verificar quins
criteris son més urgents de comprovar per tal de
poder descartar o afirmar la preséncia de la
malaltia. La investigacié va ser aprovada pel
Consell Cientific de I'hospital, pero I'article no fa
referencia a quée hagi estat acceptat per un
comitée d’ética.

Amb relacié als objectius del meu treball, permet
comprovar quins sén alguns dels parametres
analitics de gran importancia per tal de poder
diagnosticar la malaltia.

El grup de RN amb MB van tenir les seguients
variables que van ser significatives en la
preséncia d’infeccio: estat toxic-infeccio, VSG
positiva, febre persistent o recurrent, febre
>39°C, recompte de leucocits en sang periférica
<5,0 0 >20,0 x 10°/L. En el grup de MA només
es van trobar dues variables associades. El
recompte leucocitari i la VSG sbén expressions
de resposta inflamatoria, i aquests es fan
positius amb major intensitat en les infeccions
d’origen bactéria, que no pas en infeccions de
causa virica.
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No aspecte toxic-infecciés, historia clinica
sense antecedents, no evidéncia
d’infeccid, febre <39°C, febre no persistent
o recurrent, série blanca amb parametres
de normalitat, VSG <20mm/h, recompte de
leucocits a 'orina <10.000/ml.

Puntuacié CASPe: 9/11

Titol: Tratamiento
coadyuvante.
Complicaciones agudas
(22).

Autors: Rosario
Urbina-Medina H.

C.,

Tipus de document:
Guia clinica

Any: 2010

Objectiu: Aquest article fa referencia a
una guia clinica i per tant no esmenta
I'objectiu principal d’aquest. Per propies
conclusions, el que es busca en aquest és,
verificar si un tractament coadjuvant al
tractament habitual per la malaltia, pot
disminuir la resposta inflamatoria i aixi
evitar complicacions i millorar el pronostic.

Mostra: No esmenta quina és I'edat de la
poblacié estudiada.

En referéncia a la seleccio dels pacients, I'article
no esmenta quins han estat els criteris de
seleccid, ni quina és I'edat de la poblacié a la qual
va dirigida aquesta guia. Respecte a I'aplicabilitat
dels resultats de la guia clinica, si que es podrien
portar a terme, ja que esmenta quines son les
cures habituals i importants que s’haurien
d’efectuar.

L’article no fa referéncia al fet que hagi estat
acceptat per un comité d’ética.

En quant la relacié de la guia amb els objectius
del meu treball, permet saber quines soén les
cures infermeres més adients que se’ls ha de fer
als pacients i aixi intentar evitar complicacions
per tal de poder proporcionar una millor qualitat
de vida.

Puntuacié CASPe: No es realitza la taula per
comprovar la qualitat de I'article, ja que es tracta
d’una guia.

Les cures més habituals que infermeria ha de
realitzar son el control de: el sistema
cardiovascular (evitar hipotensi6), temperatura,
coloracio de la pell, funcid respiratoria
(oxigenacio-ventilacid), funcié neurologica,
ditresi (realitzar sondatge vesical quan no sigui

possible el control de la dilresi), normo-
voléemia, glicémies, monitoritzacié serica,
elevaci6 del capcal (entre  15°-309),

administracié del tractament.

S’ha demostrat que les transfusions de derivats
sanguinis poden ser una bona opcié en
situacions de sepsies greus i xoc septic. En
aguesta situacio cal indicar-se segons criteris
fisiologics en comptes del valor de
I'hemoglobina. Les convulsions que
persisteixen més de 4 dies o bé des d'un
comengament més tardi, s’associen a seqleles
neurologies.
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Titol: Frecuencia de
agentes etiolégicos
identificados en

pacientes con meningitis
bacteriana aguda (25).

Autors: Castillo I., Perez
M., Nufez JA.

Tipus de document:
Revisi6 retrospectiva.

Objectiu: Identificar el perfil etiologic de la
meningitis en nens majors d'un mes i
menors de 16 anys.

Mostra: Mostra de 71 pacients amb
diagnostic de MB en un periode de dos
anys en pacients menors de 16 anys.

Avaluaci6: Es van estudiar les
caracteristiques cliniques i el LCR, aixi
també el tractament utilitzat de cada un
dels pacients.

La selecci6 dels pacients es realitza
correctament, ja que es tracta de pacients
pediatrics diagnosticats de MB. En el terme
d’aplicabilitat dels resultats, si que es podrien
portar a terme, ja que esmenta quina é€s la
prevalenca etiologica del microorganisme i la
prevalenca segons I'edat del pacient.

L’article no fa referéncia a qué hagi estat acceptat
per un comité d’etica.

Pel que fa a la relaci6 de l'estudi amb els
objectius del meu treball, es pot comprovar que
no estaria relacionat amb cap dels objectius
especifics, pero és d'importancia saber quins sén
els microorganismes meés predominants i quines
sbn les edats més vulnerables.

Puntuacié CASPe: 9/10

En aquest estudi, s’'observa que els pacients
més afectats son els menors d’'un any i que el
risc de patir la malaltia disminueix
considerablement després dels 5 anys. Es
determina la importancia de 'estudi del LCR, ja
que el diagnostic es basa en I'analisi citoquimic,
el cultiu i la tincio de gram.

L'agent identificat més freqlientment va ser
Staphylococcus  epidermidis, seguit  del
Staphylococcus hominis i el Staphylococcus
warneri. Les sindromes més habituals van ser:
febre, convulsions, hipertensié cranial, signes
meningis.

Any: 2013

Titol: Métodos
diagnosticos de
laboratorio clinco para
meningitis  bacteriana
(26).

Autors: Juarez GE.

Tipus de document:
Article de revisio

Any: 2013

Objectiu: Aquest estudi fa referéncia a un
article de revisié i no s’esmenta I'objectiu
principal. Per propies conclusions, el que
es busca és determinar quina és la millor
estratégia diagnostica d'una MB quant a
parametres analitics.

Mostra: No esmenta quina és I'edat de la
poblacio estudiada.

Pel que fa a la seleccioé dels pacients, I'article no
esmenta l'edat de la poblacié estudiada. Els
resultats d’aquest article és poder arribar a
aplicar, ja que fa referéncia a aquells parametres
analitics rellevants per poder realitzar una millor
estrategia diagnostica.

L’article no fa referéncia a qué hagi estat acceptat
per un comité d’ética.

Amb relacié als objectius del treball, larticle
aporta informacioé basica sobre quins son els
parametres analitics que cal comprovar i aixi,

La Neisseria meningitidis i Streptococcus
pneumoniae son els patdgens responsables del
85% del total d’aquesta malaltia. La incidéncia
d’Haemophilus influenzae tipus B ha disminuit
des de la introduccio6 de la vacuna. L’estratégia
diagnostica es basa en el quadre clinic i
l'exploracié fisica completa. Els signes més
freqlents de la MB son, la febre, rigidesa de
nuca i alteracions de I'estat mental. El principal
element per al diagnodstic és 'analisi del LCR.
L’estudi del liquid ha d’incloure, mesura de la
pressi6 d'obertura, aspecte macroscopic,
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donar resposta a un dels objectius especifics
plantejats.

Puntuaci6: No es realitza la taula per comprovar
la qualitat de larticle, ja que no es troba en
l'apartat d’instrument d’analisi d’estudi (plantilla
CASPe).

estudi citoquimic, avaluaci6 microscopic,
recompte cel-lulari estudi microbiologic. Altres
determinacions  analitiques podrien  ser,
hemocultius, hemograma (usualment mostrara
leucocitosis), PCR, procalcitonina (PCT) (es
recomana pel diagnostic diferencial entre MB i
MA), reaccié en cadena de polimerasa (util per
excloure o diferenciar el diagnostic, pel
tractament, o bé per pacients amb una tinci6 de
gram negativa) i ADA.

Titol: Meningitis
bacteriana aguda:
Revision basada en la
evidencia (24).

Autors: Rosanova MT.,
Garcia N., Ceinos MC.

Tipus de document:
Revisi6 bibliografica

Any: 2014

Objectiu: Agquest article fa referencia a
una revisio basada en l'evidéncia i no
s’esmenta I'objectiu principal d’aquest. Per
propies conclusions, el que es busca en
aguesta revisi6 és realitzar un recull
d’'informacio de les técniques
diagnostiques més habituals.

Mostra: No esmenta quina és I'edat de la
poblacié estudiada, perdo fa émfasi en
nounats, lactants i infants majors.

En referéncia a la seleccio dels pacients, I'article
no esmenta quins han estat els criteris de
seleccid per realitzar I'estudi ni quina és I'edat de
la poblacio, pero fa émfasi en nounats, lactants i
infants.

Pel que fa a l'aplicabilitat dels resultats de la
revisio, si que es podrien portar a terme, ja que
explica quins son els examens complementaris
per tal de poder realitzar un correcte diagnostic i
aixi poder arribar a respondre la pregunta del
meu estudi.

L’article no fa referéncia a qué hagi estat acceptat
per un comité d’ética.

Quant a la relacié de I'estudi amb els objectius
del meu treball, permet saber quins sén els
parametres analitics més importants a tenir en
compte. També fa referéncia a altres técniques
diagndstiques que poden ser importants per al
diagnostic final.

Els factors clinics de mal pronostic soén:
evolucié de més de 72 hores, alteracio6 de I'estat
de consciéncia i focalitzacié neurologica.

Per poder realitzar un correcte diagnostic cal
realitzar un seguit d’'examens complementaris:
- Puncié lumbar amb analisi citoquimic i
microbiologic del LCR.

- Analitica de sang: Bioquimica (PCR i PCT),
hemograma i VSG (la  leucopénia,
plaquetopénia i la VSG baixa, sén signes de
mal pronaostic), hemocultius, reaccié en cadena
de polimerasa en temps real en LCR (pot ajudar
en el diagnostic en pacients amb gram i cultiu
del LCR negatius).

- El TAC i la RMN so6n (tils per definir les
complicacions intracranials de la MB.

Es important que el pacient no presenti cap
contraindicacié per realitzar la puncié lumbar.
Tot i un tractament adequat, el percentatge de

25




Puntuacié CASPe: 9/10

pacient que van presentar sequeles son del 15-
30%. Altres sequeles poden ser, ceguera
cortical, ataxia, hemiparésia, alteracions en el
comportament i epilepsia. Tots els pacients
requeriran examens neurologics, de
desenvolupament i d’avaluacié auditiva en
finalitzar el tractament i almenys als 6 i 12
mesos de l'ingrés.

Titol: Validez del Score
de Boyer para el
diagnostico  diferencial
de meningitis bacteriana
y no bacteriana en nifios

del Hospital Manuel
Ascencio Villarroel.
Cochabamba, Bolivia
av).

Autors: Mufioz SR., De
Pardo E., Mamani Y.,
Rojas EG., Rocha MV.

Tipus de document:
Estudi  observacional,
analitic de cohort
longitudinal prospectiu

Any: 2015

Objectiu: Determinar la validesa del Score
de Boyer i la utilitat en el diagnostic
diferencial de la meningitis bacteriana i no
bacteriana.

Mostra: Mostra de 32 pacients d’entre 1
mes i 15 anys.

Avaluacio: El Score puntua, positivament,
dades cliniques i analitiques, aconsellant
amb una puntuacié menor a dos: probable
etiologia virica; puntuacié entre 3 i 4:
dubtosa etiologia; puntuacié major a 5:
instaurar tractament antibiotic
immediatament per [alta probabilitat
d’etiologia bacteriana.

La selecci6 dels pacients es va realitzar
correctament. A l'inici de I'estudi es contava amb
75 pacients, perd després d’aplicar els criteris
d’inclusio i d’exclusié, van quedar finalment 32
amb sospita de meningitis.

Els resultats de I'estudi sén aplicables, ja que
aguesta eina/Score ha permes realitzar un
diagnostic diferencial de la patologia.

Quant a les consideracions étiques, el formulari
del consentiment informat va ser firmat pel pare,
mare o tutor legal de l'infant. Els tutors que no
van firmar el consentiment, van ser exclosos de
l'estudi. Es va mantindre el principi de
confidencialitat. Tot i no esmentar en concret
aspectes relacionats amb els objectius del meu
treball, crec que pot haver una bona relacio entre
la utilitzacié del Score i el diagnostic precog de la
malaltia.

Puntuacié CASPe: 9/11

El Score de Boyer és una eina Util, rapida i
senzilla pel diagnostic diferencial de I'etiologia
de la meningitis. Juntament amb la uni6 d’altres
marcadors  biologics, fa augmentar la
sensibilitat i 'especificitat.

Els nens entre els dos mesos dedat,
presentaren una major prevalenca de casos. El
25% de la poblaci6 estudiada va ser
diagnosticada de MB confirmada amb la
positivitat del LCR, i un 75%, diagnosticada de
meningitis no bacteriana, probablement
d’etologia virica. Igualment, en el 91% dels
pacients, s€’ls va iniciar tractament antibiotic tot
i no tenir una confirmacié del cultiu del LCR.
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Titol: Risk  factors
associated with the
development of early
neurological

complications in purulent
meningitis in a pediatric
population (15).

Autors: Espinoza MM.,
Rizo DB., Diaz R,
Ortega R., Barrera JC.

Tipus de document:
Estudi de cas i control.

Determinar els factors

desenvolupament de
complicacions neurologiques
primerenques (CNP) en meningitis
purulenta en poblacié infantil.

Objectius:
associats  al

Mostra: Mostra de 78 pacients d’entre 1
mes i menors de 16 anys.

Grup cas: pacient amb CNP (n=33).

Grup control: pacients sense CNP (n=45).

La seleccié dels pacients ha estat realitzada
correctament, ja que es van incloure els pacients
gue presentaven la malaltia en una fase
immediata (en les primeres 72 hores d’inici del
guadre infeccios).

Els resultats de I'estudi son aplicables, ja que
s’hauria de fer efesis en els resultats del LCR per
tal de poder associar la malaltia amb CNP.

Es tracta d’'un estudi de categoria |, sense risc,
segons la Llei General de Salut, per la qual cosa
no va caldre consentiment informat. El treball va
ser acceptat pel comité d’investigacio i ética de
I'hospital.

En relaci6 amb els objectius del meu treball,
aquest estudi permet observar la relacié de la

El predomini de la malaltia és en edats d’entre
1 mes i 2 anys. Els dos grups van presentar
febre de 4 dies d’evolucio, tos i rinorrea, vomits
i cefalea intensa. El déficit neurologic va ser
present en els dos grups. Les dades de
laboratori, ambddés grups, presenten dades
similars amb una Unica diferencia, el recompte
de leucocits i la diferenciacié. Aquests van ser
més elevats en el grup cas que en el de control.
En el grup cas, I'aspecte del LCR és térbol, en
canvi en el grup control, 'aspecte és cristall de
roca.

Els factors associats a la malaltia son, crisis
convulsives, signes meningis, alteracié de
I'estat d’'alerta, deteriorament neurologic, LCR

Any: 2017 malaltia pel que fa a les complicacions més | térbol, hipoglucorraquia i cultiu de LCR positiu.
habituals d’aquesta. També fa esmena a les | Aquests factors fan incrementar la probabilitat
técnigues diagnostiques que s'utilitzen. de presentar alguna complicacié neurologica

primerenca. En el diagnostic de les
Puntuacié CASPe: 9/11 complicacions, a part de realitzar una valoracié
neurologica, es realitza un estudi d’'imatge. Les
tecniques sén TAC de crani, angiografia per
TAC cerebral o ultra sonografia transfontanelar.

Titol: Neurological | Objectiu: Avaluar I'aparicio, el tractament | La seleccié dels pacients es va realitzar | Les complicacions  neurologiques  més

Complications in Young | i els resultats de les complicacions | correctament, ja que es va seleccionar aquells | comunes van ser, crisis  convulsives,

Infants ~ With  Acute | neurologiques després de la meningitis | infants que van presentar complicacions | vessament subdural, ventriculomegalia,

Bacterial Meningitis (16).

bacteriana en lactants.
Trobar factors predictors significatius de
resultats finals desfavorables.

neurologiques després de patir la malaltia.
Els resultats de I'estudi son aplicables perqué
s’esmenta quins soén els predictors significatius

empiema subdural i hidrocefalia. Aquestes es
van associar amb una taxa significativament
major de sequieles neurologiques importants en
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Autors: Hsu M-H, Hsu J-
F, Kuo H-C, Lai M-Y,
Chiang M-C, Lin Y-J,
Huang H-R,

Chu S-M, Tsai M-H

Tipus de document:

Mostra: Mostra de 85 lactants menors de
3 mesos amb meningitis bacteriana.

Avaluacid: Després de l'alta, els pacients
van ser sotmesos a un examen neurologic
i el resultat es va qualificar segons I'escala
de resultats de Glasgow. Un resultat

de resultats desfavorables i quines sén les
complicacions neurologiques més habituals en
aguesta patologia.

Aquest estudi va ser aprovat per la junta de
revisié institucional del CGMH i es va renunciar
al consentiment informat perque tot el registre i
informacié dels pacients es va anonimitzar.

el moment de lalta. El xoc séptic inicial, la
dificultat respiratoria (requerint intubacio), el
desequilibri electrolitic i les convulsions en els
tres primers dies de la malaltia, es van associar
a una taxa més alta de resultats desfavorables.
Es va observar una taxa major de resultats
desfavorables en pacients amb complicacions

Estudi . de cohort | tayorable es va definir amb una puntuacié | L'article no fa referéncia al comité d’ética. neurologiques en comparacié amb aquells que
retrospectiu. GOS-E Peds de 5 (bona recuperacid) i un | En relaci6 amb els objectius del meu treball, | no en presentaven.
resultat desfavorable amb una puntuacié | aquest estudi permet observar la relacié de la | Durant la fase aguda de la malaltia, I'ecografia

Any: 2018 d’1 (mort) a 4 (discapacitat moderada). malaltia quant a les complicacions més | transcranial es va realitzar de forma rutinaria a
habituals d’aquesta. També fa esmena a les | tots els pacients. Tot i aix0, el TAC i la RMN del
técnigues diagnostiques que s’utilitzen. cervell també va ser una técnica utilitzada.
Puntuacié CASPe: 9/11

Titol: Riesgos y | Objectiu: Descriure el comportament | Quant a la seleccié dels pacients, larticle | La MB s’associa a una elevada incidéncia de

cuidados a los pacientes | clinic, diagnostic, risc, tractament i | esmenta que és un estudide revisié bibliografica | complicacions i risc de mobilitat cronica.

diagnosticados con una

meningitis bacteriana
(22).
Autors: Palacios FJ.,

Palacios JR., Larrea MJ,
Vallejo VE., Mendoza
MA., Reyes MK.

Tipus de document:
Revisi6 bibliografica

troballes cliniques de la poblaci6 amb
meningitis.

Mostra: Estudi descriptiu com a part d’'una
exploracio i analisis deductiu-inductiu de
les mdiltiples fonts disponibles de la
literatura nacional i internacional.

dirigida a pacients pediatrics, perd no especifica
les edats dels participants.

Els resultats d’aquests articles, per una part es
podria dir que sén aplicables, ja que especifica
quins son els aspectes a tenir en compte pel que
fa al diagnostic, ja que esmenta els criteris fisics
i també especifica els parametres analitics
recomanables i el perqué, perd per contra no
especifica bé quines sén les edats dels pacients,
0 quins son els criteris emprats per seleccionar
els articles utilitzats.

Agquesta infeccid és una de les més greus en
lactants i infants.

Com a criteri clinic, és de gran importancia
realitzar un examen fisic complet al pacient i
comprovar la historia clinica (antecedents
patologics).

Com a criteri de laboratori cal realitzar, analitica
amb hemograma (recompte i diferenciacio
leucocitari), coagulacié (descartar una CID),
bioguimica (lons, PCR, PCT i Ilactat),
hemocultius i estudi del LCR (estudi citoquimic
i microbiologic).
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Any: 2019

L'article no fa referéncia al fet que hagi estat
acceptat per un comité d’ética.

En quant la relacié d’aquest estudi amb els
objectius del meu treball, permet especificar
quins parametres analitics son d’'importancia i
argumenta quines son les complicacions més
habituals.

Puntuacié CASPe: 9/10

Els factors de mal pronostic afavoreixen
'augment de les complicacions com poden ser:
les sistemiques (fallada cardiaca, CID,
hiponatrémia) i les neurologiques (edema
cerebral, convulsions, hidrocefalia, déficits
visuals, afasia, hipoacusia, déficits motors, lesié
dels nervis cranials).

Font: Taula d’elaboracio propia
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5. ANALISIS DELS RESULTATS | DISCUSSIO

Aquesta revisid bibliografica consta de 12 estudis on s’analitzen diferents aspectes
importants a tractar i, a relacionar, respecte a la meningitis bacteriana en pacients
pediatrics. La pregunta d’estudi d’aquest treball fa esmena sobre que hi ha a la
literatura existent sobre aguesta malaltia. El que es pretén treballar és com mitjancant
diferents técniques es pot arribar a un diagnaostic precog, i aixi poder evitar aquelles

complicacions més greus que poden impedir tenir una correcta qualitat de vida.

La letalitat de la MB en edat pediatrica varia entre el 2 - 10% en els lactants i els
infants, i s’eleva a un 30% en els recents nascuts (22, 23). El pronostic varia segons
I'edat, el patogen responsable i el grau de severitat en la clinica (22). Aquesta infecci6

és possiblement una de les més greus en lactants i en infants (21).

En els estudis, Validez del Score de Boyer para el diagnostico diferencial de
meningitis bacteriana y no bacteriana en nifios i Meningitis bacteriana: factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones agudas, s’observa que els pacients més
afectats son els infants menors d’'un any i per tant, com menor edat tingui el pacient,
major sera la probabilitat de manifestar alguna complicacié neurologica (23, 17). Tot
i aixo, el risc de contraure la malaltia disminueix de manera considerable a partir dels
5 anys (25). Destacar que, en I'estudi Neurological Complications in Young Infants
With Acute Bacterial Meningitis, s’argumenta que els estudis sobre la incidéncia de
complicacions i factors pronostics en els lactants amb MB son relativament escassos
(16). L’estudi que parla sobre el Valor pronéstico y discriminatorio de la interleucina-
6 y la proteina C-reactiva en la meningitis, manifesta que I'estada hospitalaria va ser
significativament superior en els casos de pacients amb MB, en qué la mitjana de
l'estada va ser de 16 dies, a diferencia dels pacients amb MA el qual la seva

hospitalitzacié va ser aproximadament de 8 dies (20).

En referéncia a I'agent causal de la malaltia, en varis dels estudis cercats, mencionen
gue els microorganismes patogens més identificats son, Streptococcus Pneumoniae,
Streptococcus agalactiae, Haemophilus influenzae (tipus b) i la Neisseria meningitidis
(15, 20, 21, 23, 26). Tot i que els patdogens anteriorment esmentats son els que es
troben en més frequéncia, en l'estudi de Validez del Score de Boyer para el
diagnéstico diferencial de meningitis bacteriana y no bacteriana en nifios i I'estudi de

Criterios del protocolo de evaluacion del recién nacido febril sin signos de focalizacion



asociados a meningitis, mencionen la identificaci6 del patogen Staphylococcus
aureus com un dels agents causals més frequents (17, 18). L'estudi sobre la
Frecuencia de agentes etioldgicos identificados en pacientes con meningitis
bacteriana aguda, és I'inic estudi treballat que no fa esmena dels microorganismes
anteriorment anomenats, sind que refereix la identificacié de Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis i Staphylococcus warneri com a

microorganismes causals (25).

Fent referéncia a l'objectiu especific que tracta sobre identificar les técnigues

diagnostiques que s’utilitzen més habitualment, cal evidenciar que en quasi tots els

estudis treballats, fan esmena que la técnica principal per poder fer un correcte
diagnostic de la malaltia és la puncié lumbar, i aixi poder realitzar I'estudi citoquimic
i microbiologic del LCR. Seguidament les técniques més evidenciades son, el TAC
de crani i la RMN, podent ser (tils per definir les complicacions intracranials de la MB
(16, 24). També seria util, 'angiografia per TC cerebral, la ultrasonografia
transfontanelar (en lactants) (15) i I'ecografia transcranial (16). En els estudis,
Neurological Complications in Young Infants With Acute Bacterial Meningitis i
Meningitis aguda bacteriana: Revision basada en la evidencia, concorden que les
técniques recent mencionades, s’han de sol-licitar Gnicament quan la malaltia esta en

fase aguda, és a dir, quan aquesta comenca a manifestar complicacions (16, 24).

Fent referéncia a I'objectiu especific que tracta sobre interpretar els diferents

parametres analitics més evidents i utilitzats pel diagnostic de la malaltia, cal destacar

que, en quasi tots els estudis treballats referencien que I'element més rellevant per a

poder diagnosticar la meningitis, recau en I'analisi citoquimic i microbioldgic del LCR.

En I'estudi citoquimic del LCR, s’analitzen diferents aspectes els quals poden ser de
gran importancia per comprovar la virulencia de la malaltia. Aquest serien, aspecte
macroscopic (aspecte térbol o cristall de roca i la xantocromia), aspecte microscopic
amb la diferenciacié cel-lular per poder realitzar la diferenciacié leucocitaria i aixi
especificar leucocits polimorfonuclears (PMN) o mononuclears (MN) (21, 26). Per
lanalisi bioquimic del LCR, [larticle Riesgos y cuidados a los pacientes
diagnosticados con una meningitis bacteriana, especifica com s’ha de processar el
LCR per tal de poder realitzar I'estudi citoquimic (bioquimica), per tant cal analitzar la

glucosa i les proteines amb el sobrenedant del liquid després de la centrifugacié (21).
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A part d'analitzar la glucosa i les proteines del LCR, diversos estudis afirmen la
importancia d’analitzar altres parametres bioquimics per diagnosticar la MB. Els
articles, Niveles de lactato en liquido cefalorraquideo y su relacién con meningitis
bacteriana en pediatria i Riesgos y cuidados a los pacientes diagnosticados con una
meningitis bacteriana, afirmen que la determinaci6 de [l'acid lactic pot ser
d’'importancia per diagnosticar la malaltia, ja que s’observa un important increment
d’aquest parametre en el LCR en pacients amb MB (19, 21). Cal destacar que en
I'estudi de Valor prondstico y discriminatorio de la interleucina-6 y la proteina C-
reactiva en la meningitis esmena la importancia d’analitzar la IL-6 en el LCR, ja que
la concentracié d’aquesta citocina en pacient amb MB és relativament superior,
presentant una diferéncia significativa (20). Aquest mateix estudi, mencionar que la
determinacio de la PCR en el LCR no és del tot significativa, sent més significatiu la

determinacio de la PCR en els sérums dels pacients (20).

Pel que fa a I'estudi microbioldgic, en els estudis Riesgos y cuidados a los pacientes
diagnosticados con una meningitis bacteriana, Meningitis aguda bacteriana: revision
basada en la evidencia i Métodos diagndsticos de laboratorio clinico para meningitis
bacteriana, refereixen que és de vital importancia realitzar la tincié de Gram, el cultiu
del liquid (pel diagnostic etiologic), determinacié d’antigens per coaglutinacié
(identificacio dels antigens solubles), serologia i reacci6 en cadena de polimerasa per
amplificar 'ADN bacteria (21, 24, 26). L’Ultima técnica esmentada pot ajudar a
realitzar el diagnostic en aquells pacients amb la tincié6 de gram i el cultiu del LCR
negatius (24). Cal esmentar que, en el cultiu del LCR i els hemocultius, perqué hi hagi
un correcte creixement, és important no haver realitzat cap tractament antibacteria
anterior a I'obtencié de la mostra per tal d’assegurar I'efectivitat de les técniques (21,
24, 26).

L’article, Meningitis bacteriana: factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones agudas, menciona gue es va observar una major mortalitat en aquells
pacients que presentaven un LCR térbol/purulent i hiperproteinorraquia (23). En
aquest mateix estudi, s’ha observat que la glucorraquia no es va associar
estadisticament en el mal pronostic de la malaltia, cosa que es contradiu amb la
majoria de treballs els quals refereixen que la hipoglucorraquia és un factor associat
al mal pronostic (23).

En diferents estudis treballats, s’exposa que el diagnostic de la MB es realitza

mitjangant la preséncia de pleocitosis del liquid de 30 x 10e/L amb predomini de PMN,
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hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia i amb el cultiu bacteriologic del LCR i/o sang
positiu (18, 23 - 25).

De la mateixa manera, en els estudis, Risk factors associated with the development
of early neurological complications in purulent meningitis in a pediatric population i
Meningitis bacteriana: factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones
agudas, refereixen que tenir un LCR térbol, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia,
hemocultius positius i el cultiu positiu, associa significativament la probabilitat de

presentar alguna complicacié neurologica (15, 23).

A part de l'estudi del LCR, hi ha altres parametres de gran importancia per tal de
poder diferenciar si es tracta d’'una MB o d’'una MA, i també predir la viruléncia de la
malaltia. Aquests parametres van relacionats amb I'estudi hematoldgic, hemostatic i
biogquimic. Dins de I'estudi hematologic, es realitza I'estudi de la série vermella,
blanca i plaguetar, en qué se sol observar una leucocitosi amb predomini de
neutrofilia, perod tot i aixd, en processos d'infeccié aguda pot aparéixer leucopénia i
trombocitopénia (15, 21, 26). Referint-se a I'estudi hematologic, I'article Criterios del
protocolo de evaluacion del recién nacido febril sin signos de focalizacion asociados
a meningitis, menciona la importancia del parametre analitic VSG, que juntament
amb el recompte leucocitari, expressen la resposta inflamatoria de I'organisme com
a mecanisme de defensa davant d’'un agent patogen (18).

Dins l'estudi bioquimic, en els articles Riesgos y cuidados a los pacientes
diagnosticados con una meningitis bacteriana, Meningitis aguda bacteriana: Revision
basada en la evidencia i Métodos diagndésticos de laboratorio clinico para meningitis
bacteriana, tracten sobre la importancia de realitzar diferents determinacions
analitiques amb el serum del pacient. Aquestes determinacions serien, PCR (realitzar
la interpretacio segons criteri, ja que tot i que permet diferenciar la MB i la MA, la seva
elevacio també es produeix en processos inflamatoris virics), PCT (es recomana pel
diagnostic entre MB i MA), lactat (es recomana com a factor pronostic de gravetat i
mortalitat), ions (sodi, potassi, calci, clorur), ADA, IL-6 (21, 24, 26).

En referéncia a I'objectiu especific que tracta sobre conéixer quines sén les principals

tasques d’infermeria per tenir cura del pacient, s’engloben en un seguit d’accions on

la més basica seria el control dels signes vitals, monitoratge del pacient, valoracié de
la historia clinica i I'exploracio fisica (21, 22). L’article, Tratamiento coadyuvante.

Complicaciones agudas, menciona les accions que infermeria s’haurien de portar a
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terme per tal de tenir cura del pacient i aixi poder proporcionar una millor qualitat de
vida. Aquestes accions sbn: vigilancia del sistema cardiovascular
(electrocardiograma, pressio arterial, frequencia cardiaca), control de la temperatura,
exploracio fisica amb valoracié de I'estat de la pell (coloracio, temperatura, lesions,
ferides, pruija, sudoracio, etc.), vigilancia del sistema respiratori (mantenir via aéria
permeable, mantenir saturaci6 d’oxigen per sobre de 94% en cas d’hipoxia,
capnografia per avaluar oxigenacié-ventilacio, frequéncia respiratoria, patré
respiratori), control neurologic (escala de Glasgow, examen neurologic general),
control de ditresi amb balang hidric (realitzar sondatge vesical quan no sigui possible
mesurar la ditresi) (22).

A part d’aix0, en el mateix article mencionat en el paragraf anterior, s’evidencia que
cal mantenir la normovolémia per evitar deshidratacié i hipotensio. També menciona
gue els pacients els quals tenen criteri de pacient critic, presenten alteracions de la
glicémia i per tant cal anar efectuant controls d’aquesta, per mantenir uns valors
d’entre 120 mg/dl i 150 mg/dl. En aquest article, s’esmena que cal mantenir una
monitoritzacié seriada dels valors electrolitics del pacient, ja que presentar
alteracions en aquest, pot comportar complicacions neurologiques. En aquest mateix
estudi, s’ha considerat I'estratégia de transfondre components sanguinis a pacients
amb quadres de sépsies greus i xoc septic, d’'acord amb els criteris fisiologics i
deixant de banda el valor absolut de 'hemoglobina. Cal remarcar que, dintre de tota
la bibliografia treballada, és I'inic estudi que menciona l'estratégia de transfusio
d’hemoderivats. En el mateix estudi, esmenta la importancia de minimitzar els valor
de la pressié intracranial (PIC) per la cura de les complicacions neuroldgiques.
Argumenta que l'elevacio del cap entre un 15° i 30° és probablement favorable i

segura en la majora de pacients (22).

En referéncia a I'objectiu especific que tracta sobre les complicacions més habituals

de la meningitis bacteriana, en gairebé tots els estudis treballats, refereixen la

mateixa informacid sobre les complicacions d’aquesta. Aquestes complicacions es
poden arribar a presentar en un 20-30 % dels pacients diagnosticats, i encara que,
'administracio del tractament sigui I'adequat, entre el 15-30% dels pacients

presentaran sequeles i/o complicacions en el futur (24).

Les complicacions potencials i més habituals, les quals estan associades a

complicacions neurologiques importants son, crisis convulsives, edema cerebral,
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ataxia, pardlisis facial, deteriorament neurologic, hipertensié endocranial, (15),
hidrocefalia, ventriculomegalia, abscés cerebral, vessament subdural, empiema
subdural (16), paralisis dels parells cranials, alteracions neuroendocrines i de

comportament, ceguera cortical i hemiparésia (21, 23, 24).

Cal esmentar que, els pacients que presenten crisis convulsives persistents de meés
de 4 dies o bé que s6n d’un comencament tarda, que presenten signes meningis
(rigidesa de nuca), xoc séptic, al moment de l'ingrés, i complicacions com I'empiema
subdural, encefalomegalia, hidrocefalia, ventriculomegalia, augment de la PIC i
dificultat respiratoria, se’ls va associar a una taxa significativament major de seqieles
en el moment de lalta, i per tant augmentava la probabilitat de tenir resultats

desfavorables, és a dir, patir consequiéncies neurologiques permanents (15 - 17).

Els articles, Risk factors associated with the development of early neurological
complications in purulent meningitis in a pediatric population i Criterios del protocolo
de evaluacion del recién nacido febril sin signos de focalizacion asociados a
meningitis, han assenyalat que els factors de risc que van associats a les
complicacions neuroldgiques serien, edat infantil, febre de 7 dies d’evolucid, febre de
>39°C, alteracions en l'estat d’'alerta, crisis convulsives abans de l'ingrés, déficit
neurologic, coma i insuficiencia respiratoria (15, 18). Dins d’aquests, els signes i
simptomes més frequents de la meningitis bacteriana son, la febre, asténia, nausees,
vomits, irritabilitat, cefalea, alteracid de I'estat d’alerta, somnoléncia, fotofobia. Entre
el 3 i I'1% dels pacients poden presentar estupor o coma, fontanel-la anterior

hipertensa i mialgies en coll 0 esquena (15, 24).
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6. APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Els resultats obtinguts d’aquesta revisio bibliografica poden donar una idea de com
actuar davant d’un possible cas de meningitis bacteriana i aixi determinar de manera
més rapida quina sera l'actuacié a portar a terme. La informacié més rellevant ha
extreure d’aquest treball es que, cal estar alerta dels signes i simptomes que l'infant
pot presentar, I'evolucié en el temps d’aquesta simptomatologia, la importancia dels
antecedents patologics, la realitzacié d’'una correcta exploracio fisica, determinar
quines sbn les proves diagnostiques més adients i que la puncié lumbar, tot i ser un
procediment traumatic pel pacient, és clau per poder orientar i afirmar el diagnostic

definitiu de la meningitis bacteriana.

Per fer-se una idea de I'aplicabilitat dels resultats d’aquesta revisio i aixi poder unificar
criteris i poder fer una valoraci6 més rapida del pacient, és necessari tenir present
que la técnica d’eleccio pel diagnostic de la malaltia és, la puncié lumbar per poder
obtindré LCR i aixi analitzar-lo posteriorment. De la mateixa manera, la RMN i el TAC
poden ser utils per definir les complicacions intracranials de la MB, perd s’han de
sol-licitar unicament quan la malaltia esta en fase aguda. Quant a I'estudi del LCR,
és important sol-licitar I'estudi microbiologic i I'estudi citoquimic, on a part de demanar
I'estudi basic (recompte cel-lular, glucosa i proteines), seria d'importancia sol-licitar
la determinacié de I'lL-6 i I'cid lactic. Es important, en el moment de la puncio,
realitzar una observacidé macroscopica del liquid, per tal de determinar I'aspecte
d’'aquest. Tanmateix, és clau conéixer quines soén les cures d’infermeria que
necessiten aquests pacients per tal d’evitar unes sequleles posteriors, podent
ocasionar complicacions neurologigues permanents. Coneixent aguestes cures, es

pot arribar a aconseguir que el pacient pugui tenir una millor qualitat de vida.

Els resultats d’aquesta revisid anirien enfocats per la seva utilitat en I'ambit
hospitalari, principalment en el servei d’urgéncies i emergéncies i en els serveis
d’hospitalitzacié pediatrica per tal de poder iniciar el més aviat possible les técniques
esmentades, i poder realitzar de manera precog el diagnostic de la malaltia. Destacar
que, aquesta revisio també podria ser util en 'ambit d’atencié primaria per poder
donar una resposta més rapida en el cas de tenir un pacient amb les caracteristiques
exposades. Tanmateix, aquesta revisid6 es podria portar a terme per realitzar
educaci6 sanitaria als docents en centres escolars, ja que s6n aquests els que poden
donar la veu d’alarma quan algun infant presenti simptomatologia lliga a la malaltia, i

aixi poder actuar d’'una manera més precog.
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7. CONCLUSIONS DE LA REVISIO BIBLIOGRAFICA | DEL PROCES
D’APRENENTATGE

Les conclusions principals de la present revisié bibliografica és que qualsevol
persona en qualsevol edat pot ser diagnosticada de la malaltia, pero els infants tenen
un risc més elevat a contraure-la.

Tanmateix, s’ha de remarcar la importancia de fer un bon analisi de tot el context que
envolta una meningitis. Es a dir, per poder fer un correcte diagnostic en el menor
temps possible, cal tenir clar quines son les tecniques diagnastiques més adients per
poder facilitar el diagndstic, saber interpretar els parametres analitics més rellevants
que van lligats a la malaltia, interpretar els resultats de I'analisi del LCR, conéixer
guines son les cures d’infermeria més correctes a proporcionar al pacient perqué
aquest pugui arribar a tenir una millor qualitat de vida, i com a final, saber quines sén
les complicacions més importants que van lligades a una meningitis i aixi poder
preveure quines podran ser les sequeles que tindran aquests malalts.

Quant a la realitzacié d’aquesta revisidé, m’he trobat amb un seguit de dificultats i
limitacions els quals han provocat un endarreriment en el desenvolupament del
treball. Una de les limitacions més important ha estat, poder donar resposta a
I'objectiu especific sobre quines sén les cures més adequades ha realitzar en un
pacient diagnosticat de meningitis. En aquest sentit, m’he trobat que en el moment
de la cerca, els resultats eren molt limitats, i que en gran majoria no eren estudis, sind
gue es tractaven de guies o protocols. Categoritzar uns criteris d’inclusié i d’exclusio,
ha sigut una dificultat afegida, ja que molt dels estudis no complien els criteris
establerts fent que la cerca sigues molt més laboriosa. Per Gltim, un fet que m’ha
sorprés molt i ha dificultat la tria dels estudis és, el poc volum d’informacio referent a
Espanya i/o Europa.

Durant el procés de realitzacio, ha estat una tasca complicada el fet de sintetitzar tots
els estudis trobats, degut a que hi ha molta informacié que s’ha d’entendre, interpretar
i desglossar, podent-li oferir aixi un sentit i que aquesta tingui la finalitat plantejada.
Com a estudiant de 4rt i com a futura Infermera, la tasca de realitzar una revisio
bibliografica no ha estat una feina facil, perd gracies al desenvolupament d’aquest
treball, m’ha ajudat ha acabar d’integrar els coneixements previs que tenia sobre
aquesta malaltia i ha adquirir uns coneixements, procediments i técniques
desconegudes per mi. Per tant, em quedo amb les idees més principals i rellevants
amb les quals jo com a futura Infermera puc proporcionar al pacient i que aquest

pugui tenir una millor qualitat assistencial i poder tenir una millor qualitat de vida.
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9. ANNEXOS

Annex 1: Logaritme: Passos a seguir en el cas de sospita de Meningitis

Meningitis

l

Nifio con un cuadro
de ofitis media,
respiratorio o
gastrointestinal

l

Sospecha de meningitis

l

Valorar manifestaciones (segun edad)

l

Ingreso en unidad de infecciosos o en UCIP

l

Puncion
lumbar

{icfl\

. . rvacion contin
Baclertana Observacion continuada

* Tratamiento sintomatico

Intervencion rapida

* * Aislamiento
- — * Antibioterapia IV =g | Familia
: Ee.teclar posibles complicaciones g Minima manipulacion
vitar 530”313_5 * Reduccion de estimulos
* Paliar molestias * Restriccitn de liquidos

Educacion
para la prevencion

Font: De la Fuentes Ramos M. Enfermeria 21 (2)
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Annex 2: Taula resum de la cerca bibliografica

BASES DE Paraules claus i Articles Articles Articles descartats per no complir | Articles seleccionats per fer
DADES operadors booleans generats | descartats en criteris lectura critica
llegir titol i/o
resum
PUBMED "Bacterial meningitis" | 38 articles. 36 articles. 1. “Cerebral salt-wasting syndrome | 1: “Risk factors associated with the

AND "complications” associated with bacterial meningitis”. development of early neurological
complications in purulent meningitis
in a pediatric population” (15).

“Bacterial meningitis” AND | 59 articles. 58 articles. 0 articles. 1. “Neurological Complications in

“nursing” Young Infants With Acute Bacterial
Meningitis” (16).

“Meningitis" AND | 28 articles. 27 articles. 0 articles. Duplicat: “Neurological

"pediatrics" AND (nursing Complications in Young Infants With

OR nursing function) Acute Bacterial Meningitis”

"Role of nursing" AND | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.

"meningitis" AND

"pediatric age".

“Nursing" AND | 34 articles. 30 articles. 1. “Early recognition of meningitis and | Duplicat: “Neurological

"meningitis” AND septicaemia”. Complications in Young Infants With

"pediatric". Acute Bacterial Meningitis”.

2. “Surviving sepsis campaign

international guidelines  for  the
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management of septic shock and sepsis-

associated organ  dysfunction in
children’.
3. “Nursing care of patients with pyogenic

meningitis”.

SCIELO

"bacterial meningitis" AND

"diagnosis"

46 articles.

32 articles.

1. “Diagnéstico etiol6gico en meningitis y
encefalitis por técnicas de biologia

molecular”.

2. “Meningitis bacteriana de presentacion
atipica en paciente adulta mayor: reporte

de caso’.

3. “Utilidad del lactato en liquido
cefalorraquideo como biomarcador de

meningitis bacteriana”.

4. “Categorias de riesgo de meningitis
bacteriana y tratamiento con antibiéticos
en neonatos con pleocitosis del liquido

cefalorraquideo”.

1. “Validez del Score de Boyer para
el diagnostico diferencial de
meningitis  bacteriana 'y no
bacteriana en nifios del Hospital
Villarroel.

Manuel Ascencio

Cochabamba, Bolivia” (17).

2. “Criterios del protocolo de
evaluacion del recién nacido febril
sin signos de focalizacion asociados

a meningitis” (18).

3. “Niveles de lactato en liquido
cefalorraquideo y su relacién con
meningitis bacteriana en pediatria”
(29).
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5. “Meningitis bacteriana por
Streptococcus pyogenes: revision de la

literatura”.

6. “Un modelo de prediccion de
meningitis bacteriana en recién nacidos
con pleocitosis del liquido

cefalorraquideo”.

7.”Meningitis bacteriana aguda”.,
8. “Uso de una escala clinica predictiva
para el diagnoéstico de meningitis

bacteriana en pediatria”.

9. “Identificacion de marcadores clinicos
y de laboratorio en recién nacidos
pretérmino con diagndstico de meningitis

bacteriana neonatal’.

4. “Valor pronéstico y discriminatorio
de la interleucina-6 y la proteina C-

reactiva en la meningitis” (20).

“‘complications” AND | O articles. 0 articles . 0 articles. 0 articles.
“bacterial meningitis”

“bacterial meningitis” AND | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.
“‘complications” AND

“pediatric patients”
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"complications" AND | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.

“bacterial “meningitis"”

AND “pediatric patients”

"bacterial meningitis" AND | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.

"biochemical parameters"

“‘enfermeria” AND | 6 articles.. 5 articles. 0 articles. 1. “Classificagéao Internacional das

“meningitis” Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva - CIPESC®: instrumento
pedagdgico de investigacao
epidemiologica”.

"bacterial meningitis" AND | 1 article. 0 articles. 0 articles. 1. ‘“Diagnéstico etiolégico de

"nursing Meningitis Bacteriana en lactantes.
Hospital José Maria Benitez, La
Victoria, Venezuela”.

‘rol  enfermeria” AND | 6 articles 6 articles. 0 articles. 0 articles.

“pediatria”

DIALNET “complicaciones” AND | 26 articles 24 articles. 1.“Complicaciones neurolégicas de la | O articles.

“meningitis bacteriana”

meningitis bacteriana”.
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2. “Meningitis (II). Meningitis bacterianas

y viricas. Manifestaciones clinicas.
Formas de comienzo. Formas truncadas.
Complicaciones. Prondstico.

Terapéutica’.

"diagnostico" AND | 55 articles. 53 articles. 1. “Diagnéstico y tratamiento de la | 1. “Riesgos y cuidados a los
"meningitis bacteriana” meningitis bacteriana aguda”. pacientes diagnosticados con una
meningitis bacteriana” (21).
“meningitis bacteriana” | 1 articles. 0 article. 1. “Estado actual de la epidemiologia y la | O articles.
AND “enfermeria” prevencion de las meningitis bacterianas
en la infancia en Espana’.
“técnicas  diagndsticas" | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.
AND “meningitis
bacteriana”
“parametros bioquimicos" | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.
AND “meningitis
bacteriana”
“pediatria”, “meningitis | 1 article. 1 articles. 0 articles. 0 articles.

AND (enfermeria OR

funcién enfermeria)
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“‘pediatria”

meningitis”

AND*

158 articles.

151 articles.

1. “Meningitis bacteriana”.

2. “Diagnéstico y tratamiento de las

meningitis asépticas”.

3. “Estudi de 576 casos de meningitis

infantil”.

4. “Prevalencia de meningitis

neumococica en nifos espanyoles”,

5. “Predicciéon de la mortalidad de la

meningitis neumocadccica en ninos”.

6. “Meningitis bacteriana en la edad

pediatrica. Estudio de 166 casos”.

7. “Prevalencia de secuelas auditivas en
nifios sobrevivientes de meningitis

bacteriana agudo’.
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‘curas enfermeria” AND | 1 articles. 1 article. 0 articles. 0 articles.
“pediatria” AND
“‘meningitis”
meningitis” AND | 3 articles. 3 articles . 0 articles. 0 articles.
“pediatria” AND “atencién
LILACS “meningitis bacteriana” | 130 articles | 125 articles. 1. “Abordaje "paso a paso" para el | 1. “Caracteristicas clinicas,
AND “complicaciones” manejo de lactantes febriles / Step by | epidemioldgicas y manejo

step approach for the management of
young febrile infants”.

2. “Caracterizacion clinica de Ila
meningitis aguda de la comunidad
causada por streptococcus pneumoniae,
neisseria. meningitidis, haemophilus
influenzae vy listeria monocytogenes en
adultos en el hospital Carlos Van Buren
entre los afios 2013 y 2016”.

3. “Categorias de riesgo de meningitis
bacteriana y tratamiento con antibioticos
en neonatos con pleocitosis del liquido

cefalorraquideo”.

terapéutico de la  meningitis
pediatrica en dos instituciones de
Medellin, Colombia”.
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4. “Neurotrasmisores en nifios con

meningitis bacteriana”.

“meningitis bacteriana” | 5 articles. 5 articles. 0 articles. 0 articles.
AND “enfermeria”

CUIDATGE “meningitis” AND | 5 articles. 4 articles. 1. “Protocolo diagnostico y tratamiento | O articles
“diagnostico” empirico de la meningitis piogena”.
“meningitis” AND | 4 articles. 4 articles. 0 articles. 0 articles.
“complicaciones”
“meningitis” AND | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.
“‘enfermeria”
“nursing” AND “bacterial | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.
meningitis”
“meningitis” AND | O articles. 0 articles. 0 articles. 0 articles.
“parametros bioquimicos”

CUIDEN “atencion de enfermeria” | 7 articles. 7 articles. 0 articles. 0 articles.
AND “meningitis”
“meningitis bacteriana” | 125 articles. |122 articles. 1. “Deteccion precoz de afectacion | O articles.
AND neurosensorial en nifios convalecientes

“complicaciones”

de meningitis”.
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2. “Estudio clinico y microbiolégico de las
meningitis en la edad pediatrica en el
hospital  clinico  universitario  de
Valencia”.

3. “Caracterizacién  epidemioldgica,
clinica y de laboratorio de la meningitis

bacteriana en un hospital escuela”.

“meningitis

bacteriana”

AND “diagnostico”

136 articles

133 articles

1. “Liquido cefalorraquideo patolégico
para el diagnostico de meningitis
bacteriana en pacientes menores de 14
afios del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2017”.

2. “Utilidad del lactato en liquido
cefalorraquideo como biomarcador de

meningitis bacteriana”.

3. “Factores predictores de meningitis
bacteriana en los pacientes atendidos en

urgencies’.

0 articles.

GOOGLE
ACADEMIC

“técnicas
AND

bacteriana”

diagnosticas”

“meningitis

142 articles.

141 articles.

1. “Hemocultivos y liquido

cefaloraquideo”.

0 articles.
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AND
AND

“pacientes pediatricos”

“‘complicaciones”

“‘meningitis”

434 articles.

429 articles.

1. “Capacidad de la procalcitonina para
predecir meningitis bacterianas en el

servicio de urgencies’.

Duplicats: “Risk factors associated

with the development of early

neurological complications in
purulent meningitis in a pediatric
population”i “Riesgos y cuidados a
los pacientes diagnosticados con

una meningitis bacteriana’.

1. “Tratamiento  coadyuvante.

Complicaciones agudas” (22).

2. “Validacion de la escala de
Valgado para el diagnostico de

meningitis en ninos”.

“complicaciones”
AND “meningitis

bacteriana”

1940 articles

1930

Lectura rapida dels

articles.

titols.

1. “Caracteristicas clinicas y paraclinicas
de la meningitis bacteriana en nifios.
Estudio en cinco centros hospitalarios de

referencia en la ciudad de Bogota”.

2. “Proceso enfermero en paciente

pediatrico con meningitis e hidrocefalia”.

3. “Secuelas neurolégicas

Duplicat: “Diagnéstico etiologico de
Meningitis Bacteriana en lactantes.
Hospital José Maria Benitez, La

Victoria, Venezuela”.

1.“Meningitis bacteriana: factores de

riesgo para el desarrollo de

complicaciones agudes” (23).
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postmeningitis y su relacién con los

diferentes agentes etiol6gicos”.

2. “Meningitis aguda bacteriana:
Revision basada en la evidencia”
(24).

3. “Meningitis bacteriana. Hospital
Infantil La Paz, Madrid” (7).

4, “Frecuencia de  agentes
etiolégicos identificados en
pacientes con meningitis bacteriana
aguda” (25)

5. “Meningitis bacteriana” (11).

6. “Métodos diagnosticos de
laboratorio clinico para meningitis

bacteriana” (26).

Font: Taula d’elaboraci6 propia
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Annex 3: Taula resum numeérica de la cerca bibliografica

La seguent taula és un resum numeéric del total de la recerca bibliografica.

BASES DE | Articles | Articles Articles Duplicats | Articles

DADES generats | descartats | descartats seleccionats
en llegir | per no per fer
titol iflo | complir lectura
resum criteris critica

PUBMED 159 151 4 2 2

SCIELO 59 43 9 1 6

DIALNET 245 233 11 0 1

LILACS 135 130 4 0 1

CUIDATGE | 9 8 1 0 0

CUIDEN 268 262 6 0 0

GOOGLE 2516 2500 5 3 8

ACADEMIC

TOTAL 3.391 3.327 40 6 18

Font: Taula d’elaboraci6 propia
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Annex 4: Lectura Critica dels articles seleccionats

Instrument d’analisi d’estudi de cas i control (plantilla CASPe)

o Titol de Tlarticle: Risk factors associated with the development of early

neurological complications in purulent meningitis in a pediatric population /

Factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones neurolégicas

tempranas en meningitis purulenta.

o Tipus d’estudi: Estudi de cas i control.

o Autors: Martha Marcela Espinoza-Oliva, Dalia Berenice Rizo-Santos, Rafael

Diaz-Pefa, Rosa Ortega-Cortés y Juan Carlos Barrera de Ledn.

o Any de publicaci6: 2017

o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

Sl NO NO SE

1. L’'estudi es centra en un tema clarament

definit?

2. Els autors han utilitzat un metode apropiat

per respondre la pregunta?

3. Els casos es van reclutar/incloure d’una

forma acceptable?

4. El grup control es va seleccionar d’'una

manera acceptable?

5. L’'exposicié es va mesurar de forma precisa
amb la finalitat de minimitzar possibles

biaixos?

6. Han tingut en compte els autors el potencial
dels factors de confusié en el disseny i/o

analisi?

7. Quins son els resultats d’aquest estudi?

S’inclouen 78 pacients.
Factors associats a CNP:
alteracions de l'estat d’alerta,
intubacio, deteriorament

neurologic, LCR  térbol,
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hipoglucorraquia, cultiu del
LCR positiu.

8. Quina és la precisio dels resultats? Quina X

és la precisio de I'estimacié del risc?

9. Et creus els resultats? X

10. Es poden aplicar els resultats al teu mitja? | X

11. Els resultats d’aquest estudi coincideixen | X

amb un altre evidencia disponible?

TOTAL 9/11

Font: Taula d’elaboracio propia

Instrument d’analisi d’estudi de Cohort CASPe)

o Titol de larticle: Neurological Complications in Young Infants With Acute

Bacterial Meningitis / Complicacions neuroldgiques en lactants per infecci6 de

Meningitis Bacteriana Aguda.

o Tipus d’estudi: Estudi de Cohort retrospectiu.

o Autors: Mei-Hsin Hsu, Jen-Fu Hsu, Hsuan-Chang Kuo, Mei-Yin Lai, Ming-

Chou Chiang, Ying-Jui Lin, Hsuan - Rong Huang, Shih-Ming Chu and Ming-

Horng Tsai.

o Any de publicacio: 2018

o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

Sl

NO

NO SE

1. L’estudi es centra en un tema clarament

definit?

2. La Cohort es va reclutar de la manera més

adequada?

3. El resultat es va mesurar de forma precisa
amb la finalitat de minimitzar els possibles

biaixos?
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4. Han tingut en compte els autors el potencial X
efecte dels factors de confusié en el disseny

i/o analisi de I'estudi?

5. El seguiment dels subjectes va ser | X

suficientment llarg i complet?

6. Quins son els resultats d’aquest estudi? Es va observar una taxa
major de resultats
desfavorables en pacients
amb complicacions

neurologiques.

7. Quina és la precisio dels resultats? X

8. Et semblen creibles els resultats? X

9. Els resultats d’aquest estudi coincideixen | X

amb un altre evidencia disponible?

10. Es poden aplicar els resultats al teu mitja? | X

11. Canviara aixo la teva decisio clinica? X

TOTAL 9/11

Font: Taula d’elaboracié propia

Instrument d’analisi d’estudi de Cohort (plantilla CASPe)

o Titol de l'article: Validez del Score de Boyer para el diagndstico diferencial de
meningitis bacteriana y no bacteriana en nifios del Hospital Manuel Ascencio

Villarroel. Cochabamba, Bolivia.
o Tipus d’estudi: Estudi observacional, analitic de cohort longitudinal prospectiu

o Autors: Susan R. Muioz Castellon, Evelin De Pardo Ghetti, Yercin Mamani

Ortiz, Enrigue Gonzalo Rojas Salazar, Mayra Victoria Rocha Choque.
o Any de publicacid: 2015

o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si
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SI NO NO SE
1. L'estudi es centra en un tema clarament | X
definit?
2. La Cohort es va reclutar de la manera més | X
adequada?
3. El resultat es va mesurar de forma precisa | X
amb la finalitat de minimitzar els possibles
biaixos?
4. Han tingut en compte els autors el potencial X
efecte dels factors de confusié en el disseny
i/o analisi de I'estudi?
5. El seguiment dels subjectes va ser | X
suficientment llarg i complet?

6. Quins son els resultats d’aquest estudi?

El Score de Boyer es una
eina util, rapida i senzilla,
que juntament amb la unio
d’altres marcadors
biologics, fa augmentar la
sensibilitat i 'especificitat

del diagnostic etiologic de la

meningitis.
7. Quina és la precisio dels resultats? X
8. Et semblen creibles els resultats? X
9. Els resultats d’aquest estudi coincideixen | X
amb un altre evidencia disponible?
10. Es poden aplicar els resultats al teu mitja? | X
11. Canviara aixo0 la teva decisio clinica? X
TOTAL 9/11

Font: Taula d’elaboracio propia
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Instrument d’analisi d’estudi de cas i control (plantilla CASPe)

o Titol de I'article: Criterios del protocolo de evaluacion del recién nacido febril

sin signos de focalizacién asociados a meningitis.
o Tipus d’estudi: Estudi observacional, analitic, cas — control, retrospectiu.
o Autors: Manuel Diaz Alvarez, Daniel Claver Isas, Maria Isabel Arango Arias.
o Any de publicaci6: 2010

o L’estudi és valid per portar a terme la revisi6 bibliografica? Si

Sl NO NO SE
1. L'estudi es centra en un tema clarament | X
definit?

2. Els autors han utilitzat un metode apropiat | X

per respondre la pregunta?

3. Els casos es van reclutar/incloure d’'una | X

forma acceptable?

4. El grup control es va seleccionar d’'una | X

manera acceptable?

5. L’exposicid es va mesurar de forma | X
precisa amb la finalitat de minimitzar

possibles biaixos?

6. Han tingut en compte els autors el X
potencial dels factors de confusié en el

disseny i/o analisi?

7. Quins son els resultats d’aquest estudi? La febre >39°C i la febre
persistent o recurrent son
elements que estan

associats a la presencia de

meningitis.
8. Quin és la precisié dels resultats? Quina X
es la precisio de I'estimacio del risc?
9. Et creus els resultats? X
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10. Es poden aplicar els resultats al teu | X

mitja?

11. Els resultats d’aquest estudi coincideixen | X
amb un altre evidencia disponible?
TOTAL 9/11

Font: Taula d’elaboracio propia

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de I'article: Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva — CIPESC®: instrumento pedagdgico de investigacao
epidemiologica / Clasificacion Internacional de Practicas Colectivas de
Enfermeria Sanitaria - CIPESC®: instrumento pedagdégico de la investigacion

epidemioldgica
o Tipus d’estudi: No fa referencia a cap estudi.

o Autors: Lucia Yasuko lzumi Nichiata, Maria Clara Padoveze, Suely Itsuko
Ciosak, Anna Luiza de Fatima Pinho Lins Gryschek, Angela Aparecida Costa,
Renata Ferreira Takahashi, Maria Rita Bertolozzi, Nubia Virginia D’Avila
Limeira de Aradjo, Erica Gomes Pereira, Vania Ferreira Gomes Dias, Marcia

Regina Cubas.
o Any de publicacio: 2012
o L’estudi és valid per portar a terme la revisié bibliografica? No

=>» Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, el descart ‘ho per no acabar de ser concloent amb
I'estudi el qual es basa la revisié bibliografica. En la primera lectura, el
meu raonament sobre aquest article era, que es podia extreure alguna
informacio sobre instruments de treball en Infermeria, amb la finalitat
de reflexionar sobre el procés de treball en I'atencié d’'Infermeria. No
es realitza la taula per comprovar la qualitat de l'article, ja que no es

troba en I'apartat d’Instrument d’analisi d’estudi (plantilla CASPe).
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Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de I'article: Diagndstico etiologico de Meningitis Bacteriana en lactantes.

Hospital José Maria Benitez, La Victoria, Venezuela.
o Tipus d’estudi: Estudi epidemiologic descriptiu, analisis quantitatiu.

o Autors: Ana Cedefio; Jéssika Colmenarez; Maria J. Contreras y José Luis

Céceres G.
o Any de publicaci6: 2008
o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? No

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, el descart ‘ho per no acabar de ser concloent amb
'estudi el qual es basa la revisio bibliografica. En aquest estudi parla
sobre pacient d’edat pediatrica, el qual se’ls va tractar la meningitis,
perd no acaba de definir-se ben si es tracta de meningitis bacteriana
o0 virica. L’objectiu de I'estudi tampoc queda massa clarificador i et fa
posar en dubte la finalitat d’aquest. En els resultats, parla sobre
lactants menors i lactants majors, els quals no deixen clar quin és el
barem que utilitzen per diferenciar aquests dos grups. Per aquesta
rao, i valorant I'estudi, crec que no és el més adequat per treballar-lo.
No es realitza la taula per comprovar la qualitat de I'article, ja que no

es troba en I'apartat de “Instrument d’analisi d’estudi (plantilla CASPe).

Instrument d’analisi d’estudi de revisio (plantilla CASPe)

o Titol de l'article: Riesgos y cuidados a los pacientes diagnosticados con una

meningitis bacteriana.
o Tipus d’estudi: Revisio bibliografica.

o Autors: Fatima Janina Palacios Moreira; Jonathan Ramoén Palacios Moreira;
Maria Julia Larrea Villacis; Victor Enrique Vallejo Romero; Maria Angélica

Mendoza Intriago; Maria Katherine Reyes Mera.

o Any de publicacio: 2019
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o L’estudi és valid per portar a terme la revisi6 bibliografica? Si

SI NO NO SE

1. Es va realitzar la revisié sobre un tema

clarament definit?

2. Van buscar els autors el tipus d’article

adequats?

3. Creus que estan inclosos els estudis

importants i pertinents?

4. Creus gque els autors de la revisié han fet
prou esfor¢ per valorar la qualitat dels

estudis inclosos?

5. Si els resultats dels diferents estudis han

estat barrejats per obtenir un resultat

“combinat’, és raonable fer aix0?

6. Quin es el resultat global de la revisio?

La MB s’associa a una
elevada incidencia de
complicacions, com poden
ser des de alteracions
sistémiques i/o
neurologiques. Cal realitzar
un examen fisic complet,
aixi com comprovar la

historia clinica del pacient i

realitzar examens
complementaris com,
analitica de sang i puncio
lumbar

7. Quin és la precisio dels resultats? X

8. Es poden aplicar els resultats en el teu | X

medi?

9. Shan considerat tots els resultats | X

importants per prendre una decisio?
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10. Els beneficis valen la pena davant dels | X
perjudicis i costos?
TOTAL 9/10

Font: Taula d’elaboraci6 propia

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de Trarticle: Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y manejo
terapéutico de la meningitis pediatrica en dos instituciones de Medellin,

Colombia.
o Tipus d’estudi: Estudi transversal

o Autors: Alejandra Uribe-Ocampo, Sara Correa-Pérez, Libia Maria Rodriguez-

Padilla, Juan Guillermo Barrientos-Gémez, Juan Pablo Orozco-Forero.
o Any de publicaci6: 2018
o L’estudi és valid per portar a terme la revisié bibliografica? No

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, el descart ‘ho per no acabar de ser concloent amb
lestudi el qual es basa la revisid bibliografica. En aquest estudi,
l'objectiu  és  determinar les  caracteristiques  cliniques,
epidemioldgiques i del maneig terapéutic de la meningitis en la primera
infancia, perd, segons la meva percepcid, s’acaba basant en la
diferenciacié de les caracteristiques dels pacients segons els grups
d’edat. La investigacio i els resultats no acaben sent els necessaris
per poder realitzar la revisio bibliografica. No es realitza la taula per
comprovar la qualitat de l'article, ja que no es troba en l'apartat

d’instrument d’analisi d’estudi (plantilla CASPe).

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de l'article: Tratamiento coadyuvante. Complicaciones agudas.
o Tipus d’estudi: Guias de manejo clinico. Consenso de Meningitis.

o Autors: Carmen Rosario, Huniades Urbina-Medina.
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o Any de publicaci6: 2010
o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, mantinc aguest document en la revisié bibliografica.
Aquest document no es pot considerar ben bé un estudi, sind que és
una guia clinica pel maneig de la Meningitis, i especifica quines son
les atencions d’infermeria per evitar complicacions agudes, que és la
‘resposta” a un dels meus objectius especifics plantejats en aquest
treball. En aquest document, també s’esmena diferents tractaments
farmacologics que es poden aplicar. No es realitza la taula per

comprovar la qualitat de l'article, ja que es tracta d’'una guia.

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de l'article: Validacion de la escala de Valgado para el diagnostico de

meningitis en nifos.
o Tipus d’estudi: Estudi descriptiu, retrospectiu i transversal.
o Autors: Greyla Gonzalez, Aura Rivas, Rafael Navas.
o Any de publicacio: 2017.
o L’estudi és valid per portar a terme la revisi6 bibliografica? No

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, descart ‘ho aquest document en la revisid
bibliografica. En aquest estudi l'objectiu és, validar una escala
predictiva pel diagnostic diferencial de la meningitis bacteriana i
'aséptica. Per la meva percepcié en aquest article t&€ una basant
quantitativa en relacié amb la malaltia i no és ben bé el que vull cercar.
No es realitza la taula per comprovar la qualitat de l'article, ja que no

es troba en I'apartat d’instrument d’analisi d’estudi (plantilla CASPe).
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Instrument d’analisi d’estudi de Cohort CASPe)

o Titol de l'article: Meningitis bacteriana: factores de riesgo para el desarrollo

de complicaciones agudas.

o Tipus d’estudi: Estudi retrospectiu, analitic i observacional.

o Autors: Dras. Maria Carolina Davenport, Maria de la Paz Del Valle, Paulina

Gallegos, Ana Lucila Kannemann y Vivian S. Bokser.

o Any de publicaci6: 2007

o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

SI NO NO SE
1. L’estudi es centra en un tema clarament | X
definit?
2. La Cohort es va reclutar de la manera | X
més adequada?
3. El resultat es va mesurar de forma precisa | X
amb la finalitat de minimitzar els possibles
biaixos?
4. Han tingut en compte els autors el X
potencial efecte dels factors de confusid en
el disseny i/o analisi de I'estudi?
5. El seguiment dels subjectes va ser | X
suficientment llarg i complet?

6. Quins son els resultats d’aquest estudi?

La hiperproteinorraquia,
hipoglucorraquia,
hemocultius positius, cultiu
del LCR positius i la menor
edat del pacient, es van
associar significativament a
la presencia de
complicacions

neurologiques.

7. Quina és la precisio dels resultats?
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8. Et semblen creibles els resultats? X

9. Els resultats d’aquest estudi coincideixen | X
amb un altre evidencia disponible?

10. Es poden aplicar els resultats al teu | X
mitja?

11. Canviara aixo la teva decisio clinica? X
TOTAL 9/11

Font: Taula d’elaboracio propia

Instrument d’analisi d’estudi de revisié (plantilla CASPe)

o Titol de larticle: Meningitis bacteriana aguda: Revisién basada en la

evidencia.

o Tipus d’estudi: Revisi6 bibliografica.

o Autors: Dras. Maria Teresa Rosanova, Natalia Garcia Escudé, Maria del

Carmen Ceinos.

o Any de publicacio: 2014.

o L’estudi és valid per portar a terme la revisi6 bibliografica? Si

S NO NO SE
1. Es va realitzar la revisio sobre un tema | X
clarament definit?
2. Van buscar els autors el tipus d’article | X
adequats?
3. Creus que estan inclosos els estudis | X
importants i pertinents?
4. Creus que els autors de la revisi6 han fet | X
prou esfor¢ per valorar la qualitat dels
estudis inclosos?

66



5. Si els resultats dels diferents estudis han
estat barrejats per obtenir un resultat

“combinat’, és raonable fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisi6?

Els factors clinics de mal
pronostic son, evolucié de
mes de 72 hores, alteracio
del estat de consciencia i
focalitzacio neurologica. Cal
realitzar puncio lumbar i
analitica de sang completa.
Aixi com també, tecniques
d’'imatge (TC i RMN) per

descartar complicacions.

7. Quina és la precisio dels resultats? X
8. Es poden aplicar els resultats en el teu | X

medi?

9. S’han considerat tots els resultats | X

importants per prendre una decisi6?

10. Els beneficis valen la pena davant dels | X

perjudicis i costos?

TOTAL 9/10

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de l'article: Meningitis bacteriana.

Font: Taula d’elaboracio propia

Hospital Infantil La Paz, Madrid.

o Tipus d’estudi: Protocol diagnostic — terapéutic de la AEP (Associacié

Espanyola de pediatria): Infectologia pediatrica.

o Autors: F. Baquero Artigao, R. Vecino

o Any de publicacié: Desconegut.

Lépez, F. del Castillo Martin.

o L’estudi és valid per portar a terme la revisi6 bibliografica? No
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= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, el descart ‘ho per no acabar de ser concloent amb
I'estudi el qual es basa la revisié bibliografica. Es tracta d’'un protocol
de diagnostic — terapéutic i no en un estudi. En aquest sentit, no el puc
utilitzar per fer una revisio, siné que, I'acabaré utilitzant per completar
informacid rellevant en la introduccié de la malaltia, ja que el document
és complet en referent a aguesta. No es realitza la taula per comprovar

la qualitat de l'article, ja que és tracta d’'un protocol.

Instrument d’analisi d’estudi de revisio (plantilla CASPe)

o Titol de l'article: Frecuencia de agentes etiolégicos identificados en pacientes

con meningitis bacteriana aguda
o Tipus d’estudi: Revisio retrospectiva.

o Autors: Ivan Castillo Noguez, Misael Pérez Melgoza, Jorge Arturo Nufiez

Hernandez.
o Any de publicacio: 2013
o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

= Tot i no se exactament un revisié bibliografica, ja que s’esmenta que
és una revisio retrospectiva, utilitzo la taula de instrument d’analisi
d’estudi de revisio (plantilla CASPe), amb alguna modificacié per

poder valorar millor la qualitat.

Sl NO NO SE

1. Es va realitzar la revisié sobre un tema | X

clarament definit?

2. Van buscar els autors el tipus de pacients | X

adequats?

3. Creus que estan inclosos els estudis | X

importants i pertinents?

4. Creus que els autors de la revisié han fet | X
prou esfor¢ per valorar la qualitat dels

estudis inclosos?
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5. Si els resultats dels diferents estudis han | X
estat barrejats per obtenir un resultat

“combinat’, és raonable fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisi6? Els pacients amb mes
afectacio son els menors
d’'un any. El risc disminueix
considerablement després
dels 5 anys. El LCR es de
vital importancia ja que amb
aquest es basa el diagnostic
de la malaltia.

7. Quina és la precisio dels resultats? X

8. Es poden aplicar els resultats en el teu | X

medi?

9. S’han considerat tots els resultats | X

importants per prendre una decisié?

10. Els beneficis valen la pena davant dels | X

perjudicis i costos?
TOTAL 9/10

Font: Taula d’elaboraci6 propia

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de l'article: Meningitis bacteriana.

o Tipus d’estudi: Article de revisio.

o Autors: Maria del Rosario Robledo Leija

o Any de publicaci6: 2013

o L’estudi és valid per portar a terme la revisié bibliografica? No

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, el descart ‘ho per no acabar de ser concloent amb
I'estudi el qual es basa la revisio bibliografica. Es tracta d’un article de

revisio, on el contingut €s massa breu i no esmenta que sigui un estudi.
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En aquest sentit, no el puc utilitzar per fer una revisié, sind que,
'acabaré utilitzant per completar informacié rellevant en la introduccié
de la malaltia. No es realitza la taula per comprovar la qualitat de
l'article, ja que no es troba en l'apartat d’instrument d’analisi d’estudi
(plantilla CASPe).

Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de larticle: Métodos diagnésticos de laboratorio clinco para meningitis

bacteriana.
o Tipus d’estudi: Article de revisio.
o Autors: Gloria Edith Juérez Velazquez.
o Any de publicaci6: 2013
o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, el mantinc perqueé tot i ser un article de revisié breu,
especifica varies tecniques diagnostiques necessaries per a poder
diagnosticar la malaltia. No es realitza la taula per comprovar la
qualitat de l'article, ja que no es troba en I'apartat d’instrument d’analisi
d’estudi (plantilla CASPe).

Instrument d’analisi d’estudi de Cohort (plantilla CASPe)

o Titol de I'article: Niveles de lactato en liquido cefalorraquideo y su relacion

con meningitis bacteriana en pediatra.
o Tipus d’estudi: Estudi prospectiu.
o Autors: Daniel Andrés Gennero.
o Any de publicacié: 2009

o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si
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Sl NO NO SE
1. L'estudi es centra en un tema clarament | X
definit?
2. La Cohort es va reclutar de la manera | X
més adequada?
3. El resultat es va mesurar de forma precisa | X
amb la finalitat de minimitzar els possibles
biaixos?
4. Han tingut en compte els autors el X
potencial efecte dels factors de confusié en
el disseny i/o analisi de I'estudi?
5. El seguiment dels subjectes va ser | X
suficientment llarg i complet?

6. Quins son els resultats d’aquest estudi?

En referencia a la poblacio
amb MB s’observa un
increment important de acid
lactic en LCR.

7. Quin és la precisio dels resultats? X
8. Et semblen creibles els resultats? X

9. Els resultats d’aquest estudi coincideixen | X

amb un altre evidencia disponible?

10. Es poden aplicar els resultats al teu | X

mitja?

11. Canviara aixo0 la teva decisio clinica? X

TOTAL 9/11

Font: Taula d’elaboracio propia
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Instrument d’analisi d’estudi

o Titol de l'article: Valor prondstico y discriminatorio de la interleucina-6 y la

proteina C-reactiva en la meningitis.
o Tipus d’estudi: Estudi exploratori, transversal, descriptiu

o Autors: Amauri Noda Albelo, Manuel Arafa Rosains, Arturo Vidal Tallet,

Xiomara Casal Menéndez
o Any de publicacio: 2009
o L’estudi és valid per portar a terme la revisio bibliografica? Si

= Després de realitzar una lectura critica i rellegir el text, per tal de poder
valorar-lo de nou, mantinc aquest document en la revisié bibliografica.
En aquest estudi l'objectiu és, estimar la concentraci6 de dos
parametres bioquimics, sent la interleucina-6 (IL-6) i de la proteina C
reactiva (PCR), en el liquid cefalorraquidi i el sérum de pacients amb
meningitis, podent determinar la possible relaci6 entre aquestes
concentracions i I'etiologia de la malaltia. No es realitza la taula per
comprovar la qualitat de larticle, ja que no es troba en l'apartat

d’instrument d’analisi d’estudi (plantilla CASPe).
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