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Meningitis

La meningitis es una enfermedad potencialmente letal

1.5M
150K

Neonatos y lactantes: clinica poco especifica

Gold standard: Puncion Lumbar (PL)

B ‘é
Realizacion sistematica en protocolos E/

ifz , 6 ‘Z WHO. Defeating Meningitis by 2030. A Global Road Map. Geneva: World Health Organization; 2021.
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Desigualdad a nivel global

En paises de renta baja (PRB) En paises de renta alta (PRA)
Infradiagndstico = sequelae y mortalidad Mas del 90% de PLs son negativas

Uso de antibioterapia de amplio espectro

WHO. Defeating Meningitis by 2030. A Global Road Map. Geneva: World Health Organization; 2021.
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Integrated Management of §hildhood Illness

Meningitis bacteriana aguda

Sonia Sanchiz Cardenas, Juan Francisco Collado Caparrés, Cinta Téllez Garcia,
Susana Beatriz Reyes Dominguez

N J 3

Téllez Gonzilez C, Reyes Dominguez S, Sanchiz Cirdenas S Collado Giparrds JF. Meningftis bacteriana aguda
Protoc diagn ter pediate 2021;1:611-25

Chart Booklet s Peet

Las pruebas complementarias incluiran:

Puncion lumbar (PL): contraindicada en caso
de compromiso hemodinamico o respirato-
rio,infeccion cutanea en |azona de puncion,

(@> World Health
\S®%# Organization

CHECK FOR VERY SEVERE DISEASE AND LOCAL BACTERIAL INFECTION

e G e [ e plaquetas <50000/mm* o coagulopatia
s ey bl LI MM ce | St indi ié i
corisons (e hecomimas 4T ;g:;mmrm ook et (contraindicada también en pacientes con
BE inute or more) or . ° >
§ Libraie ¢ Swevcsngsung s tratamiento anticoagulante; la antiagre-
chest indrawing. % 3 o .f' o L < ’ A
R vp— Pis o gacion plaquetaria no la contraindica)**>.
o Lookat houmblcs 8 S Mot e
rdor dabngpus? aa e Si hay signos de hipertension intracraneal
® Look for skin pustules.

* Umbilicus red or draining pus | Yellow: = Give an appropriate oral antibiotic

o gl Tl Bty (HIC) o focalidad neurologica se debe realizar

the mather to wake A o .

';mg;m, I T LT R T prevamente una tomograﬁ acomputarizada
on his'her own? severe ase or SEVERE DISEASE . o an

1 your s ot bacoal lcton oR LocaL (TC) o una resonancia magnética (RM). En

him/her. UNUKELY

o Does the infant not
move atall?

todos estos casos seiniciara la antibioterapia

empirica sin haber realizado la PL

* These thresholds are based on axillary . The for rectal tempe. readings are app 0.5°C higher.
** If referral is not possible, management the sick young infant as described in the national relerral care guidelines or WHO Pocket Book for hospital care for children.

Uindoba
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Objetivo

Entrenar y validar una nueva tecnologia no invasiva, basada en ultrasonidos de alta
resolucion y deep learning, para contar leucocitos en liquido cefalorraquideo (LCR) a

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

Hospital Universitario 2020'2023

SaludMadrid La P az

Hospital Universitario ' Criterios de inCIUSiO'n

Vquironsalud
Madrid

9sIp Pacientes <24 meses

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Fontanela anterior permeable

Sospecha de meningitis

Realizacion de PL <24h desde el reclutamiento.

Criterios de exclusion

Malformaciones SNC

Traumatismo craneal o sangrado intracraneal

e L Al e e
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Device placed on fontanelle HR processed images

Dispositivo en desarrollo,

Obtencion de imagenes de LCR
no comercializado.

N
e,
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Entrenar al algoritmo para

Images acquisition

detectar localizacion anatdmica

Single frame class labelling Leave-one-out learning strategy DL algorithm feeding
Entrenar al algoritmo para
o o pe .
£ Control l clasificar las imagenes (modelo
c
—
§ binario </> 30 leucocitos)
a ?
v
) s
: =
e A
. oo Cohortes de Espafioa y
Ll

Mozambique
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C
Multiple frames per patient Single frame analysis  Frames probabilities Patlenlt =
Patent a) result
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Mostrar al algoritmo imdagenes de pacientes y evaluar su capacidad para clasificarlos segun su celularidad en LCR
Cohortes de Espaiia, Mozambique y Marruecos
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Spain Mozambique Morocco _
157 pationts 225 pacientes
30 patients recruited 68 patients recruited recruited from 1
from 3 hospitals from 1 hospital hospital
\‘:'""25('22'%7)"".
______________________ not analyzable data : )
| 11(37%)onlyfor | I T16 (24%) only for 1 ! (technical problems) | 69 (31%) quality model
S modsleining, (A ma e, C 3 @R oryier |
quality model 1
. taining __
19 patients with 52 patients with 57 patients with
good acquisitions good acquisitions good acquisitions
.’"'3&92)""':
----------- e ! without Ground Truth .
© T T3 (10%) ' r T T19(28%) ! ottt sl 37 (16%) sin resultados
| without Ground Truth | RO OroundiT, I 10 (8%) hematic LP 1
! (>100.000RBC) ! de PL
16 patients with 33 patients with 42 patients with
Images and GT images and GT images and GT
i Y= i 76 pacientes
! low saturation in HR '
analizados en el

16 patients included ] || 16 patients included 42 patients included

(17 acquisitions) (17 acquisitions)
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Caracteristicas de la cohorte

Espana Mozambique Marruecos Total
N de PLs 17 17 42 76
Edad (mediana en dias) 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%
230 leucocitos 7 4 8 19
Mediana leucocitos/mm?3 300 [153-558] 1435 [260-7890] 212 [2-46]
Confirmados 4 1 2
microbioldgicamente
<30 leucocitos 10 13 36 59
Mediana leucocitos/mm3 6 [3-12] 0 [0-0] 2 [1-24]
Confirmados 0 0 4

microbioldgicamente
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N= 76 pacientes 'SGlobal
Gold standard:

> 30 leucocitos/mm?3 <30 leucocitos/mm3

Nivel de certeza

Resultado dispositivo: correcto / incorrecto 0 Sensibilidad 94.7%
0 Especificidad 94.7%
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Precision del dispositivo vs gold standard

- Se ha conseguido un nivel de precision 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 clinica, se hubiesen

podido ahorrar mas del 90% de las PLs.

Uindoba
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Limitaciones

El gold standard se basa en contaje manual y aplicacion de formulas de correccion

Importancia en valores en el umbral bajo

- Las propias del contaje celular en el laboratorio — no deteccion de casos especificos
Algunas etiologias viricas, PL realizada después de iniciar tratamiento, pacientes

inmunodeprimidos

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

- Tres falsos positivos: Pacientes mas pequeiios, con menos espacio de LCR.
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Fortalezas

- No invasividad del procedimiento

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

o inestables hemodinamicamente
- Puede aportar datos valiosos en casos de PL fallida o muy traumatica

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

empirico 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 especializacion para ser realizado

- Comodidad para los pacientes

Cinlebe
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Trabajo actual...

Junis & 2024

Reclutamiento de pacientes (fase de eficacia) con aumento

de Hospitales colaboradores

Desarrollo de algoritmo para obtener resultados

cuantitativos
Diferenciacion entre neutrdfilos y linfocitos

Automatizacion y independencia de corriente eléctrica del

dispositivo

c:ep
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Conclusiones

- Los datos preliminares de nuestro estudio sugieren que el dispositivo, no invasivo, es
capaz de clasificar a los pacientes con sospecha de meningitis segun su celularidad

con alta precision.

- Los pacientes que mas se beneficiarian de esta tecnologia son aquellos en los que Ia
PL no es una opcidn viable (pacientes muy graves de todo el mundo, la mayoria de

casos en paises de baja renta).

- Asimismo, interpretando sus datos de la misma forma que se interpreta una
citoqguimia en LCR, se podrian disminuir considerablemente las indicaciones de PL en
aquellos pacientes con baja sospecha clinica.
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