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Meningitis
La meningitis es una enfermedad potencialmente letal

Neonatos y lactantes: clínica poco específica

Gold standard: Punción Lumbar (PL)

Realización sistemática en protocolos

1.5M
150K 

WHO. Defeating Meningitis by 2030. A Global Road Map. Geneva: World Health Organization; 2021. 
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Desigualdad a nivel global

En países de renta baja (PRB)

Infradiagnóstico à sequelae y mortalidad

Uso de antibioterapia de amplio espectro

En países de renta alta (PRA)

Más del 90% de PLs son negativas

Introducción

WHO. Defeating Meningitis by 2030. A Global Road Map. Geneva: World Health Organization; 2021. 
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Objetivo

Entrenar y validar una nueva tecnología no invasiva, basada en ultrasonidos de alta

resolución y deep learning, para contar leucocitos en líquido cefalorraquídeo (LCR) a 

través de la fontanela anterior, en pacientes con criterios de PL. 
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Población de estudio

Métodos

2020-2023

Criterios de inclusión

Pacientes <24 meses

Fontanela anterior permeable

Sospecha de meningitis

Realización de PL <24h desde el reclutamiento. 

Criterios de exclusión

Malformaciones SNC

Traumatismo craneal o sangrado intracraneal



Métodos

Obtención de imágenes de LCR

Entrenar al algoritmo para 

detectar localización anatómica

Entrenar al algoritmo para 

clasificar las imágenes (modelo

binario </≥ 30 leucocitos)

Cohortes de Españoa y 

Mozambique

Dispositivo en desarrollo, 

no comercializado. 



Métodos

Mostrar al algoritmo imágenes de pacientes y evaluar su capacidad para clasificarlos según su celularidad en LCR

Cohortes de España, Mozambique y Marruecos



Resultados

225 pacientes

69 (31%) quality model

37 (16%) sin resultados

de PL

76 pacientes

analizados en el

modelo de predicción



Resultados

España Mozambique Marruecos Total

N de PLs 17 17 42 76

Edad (mediana en días) 23 [8-33.5] 47.5 [33-100] 3.5 [2-19]

Peso (mediana en gr.) 3922.5 [3035-4665] 4200 [3800-6950] 3125 [1740-3925]

Sexo femenino 50% 44% 26%

≥30 leucocitos 7 4 8 19

Mediana leucocitos/mm3 300 [153-558] 1435 [260-7890] 212 [2-46]

Confirmados 
microbiológicamente

4 1 2

<30 leucocitos 10 13 36 59

Mediana leucocitos/mm3 6 [3-12] 0 [0-0] 2 [1-24]

Confirmados 
microbiológicamente

0 0 4

Características de la cohorte



Resultados

N= 76 pacientes

Gold standard: 

≥ 30 leucocitos/mm3           <30 leucocitos/mm3

N= 19 N=57

Resultado dispositivo: correcto / incorrecto
Nivel de certeza

1                                      0

1                                      0

Sensibilidad 94.7%
Especificidad 94.7%



Precisión del dispositivo vs gold standard

Discusión

- Se ha conseguido un nivel de precisión tanto a nivel de sensibilidad como de 

especificicidad de cerca del 95% en esta prueba de concepto. 

- Aplicado en la vida real, y junto con bajos niveles de sospecha clínica, se hubiesen

podido ahorrar más del 90% de las PLs.



Limitaciones

Discusión

- El gold standard se basa en contaje manual y aplicación de fórmulas de corrección

Importancia en valores en el umbral bajo

- Las propias del contaje celular en el laboratorio – no detección de casos específicos

Algunas etiologías víricas, PL realizada después de iniciar tratamiento, pacientes

inmunodeprimidos

- Un falso negativo. Paciente con PL hemática y 40 leucocitos corregidos. 

- Tres falsos positivos: Pacientes más pequeños, con menos espacio de LCR.



Fortalezas

Discusión

- No invasividad del procedimiento

- Se puede realizar en el primer contacto con el paciente, incluso en casos graves 

o inestables hemodinámicamente

- Puede aportar datos valiosos en casos de PL fallida o muy traumática

- En zonas de PRB dónde no hay disponibilidad de PL puede guiar el tratamiento

empírico que se realiza de forma habitual

- Se puede repetir las veces que sea necesario en casos de duda o para

monitorizar respuesta al tratamiento

- No necesita de alto grado de especialización para ser realizado

- Comodidad para los pacientes



Trabajo actual...

Discusión

- Reclutamiento de pacientes (fase de eficacia) con aumento

de Hospitales colaboradores

- Desarrollo de algoritmo para obtener resultados

cuantitativos

- Diferenciación entre neutrófilos y linfocitos

- Automatización y independencia de corriente eléctrica del 

dispositivo



Conclusiones

Conclusiones

- Los datos preliminares de nuestro estudio sugieren que el dispositivo, no invasivo, es 

capaz de clasificar a los pacientes con sospecha de meningitis según su celularidad

con alta precisión. 

- Los pacientes que más se beneficiarían de esta tecnología son aquellos en los que la 

PL no es una opción viable (pacientes muy graves de todo el mundo, la mayoría de 

casos en países de baja renta). 

- Asimismo, interpretando sus datos de la misma forma que se interpreta una 

citoquímia en LCR, se podrían disminuir considerablemente las indicaciones de PL en

aquellos pacientes con baja sospecha clínica.
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