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Justificacion: Los enterovirus (EV) son los responsables de un niimero considerable de casos de meningitis aséptica
(MA) en los nifios. Su diagnostico precoz por PCR podria mejorar el manejo de estos pacientes mediante la reduccion
de la estancia hospitalaria y del uso innecesario de antibidtico. Nuestro objetivo es analizar el impacto de la aplicacion
rutinaria de la PCR EV en LCR en la reduccion del coste sanitario.

Meétodos: Revision retrospectiva de las historia clinicas de los pacientes atendidos en nuestro centro con diagndstico de
MA durante el afio 2001. Se realiza la PCR EV en LCR en todos los casos en los que se conserva muestra en
condiciones adecuadas (congelacion a —70°C en tubos libres de RNAsa). Se realiza una técnica de RT-PCR réapida y
sencilla (duracién 9 horas) que permite amplificar un fragmento de la region 5’UTR comun a mas de 60 subtipos de
EV. El coste de esta PCR es de 30 €. El coste de la estancia hospitalaria en nuestro hospital es de 300 €/dia,
considerandose ingreso una estancia superior a 24 horas. Se contabiliza el coste del ingreso hospitalario y de las dosis
de tratamiento antibiotico y/o antiviral recibidos por los pacientes con meningitis por EV a partir de dicho momento.
Resultados: Se revisan 40 casos de MA, 25 niflos y 15 nifias. La mediana de edad es de 5,13 afios (p25:3,88-p75:7,06).
Los sintomas predominantes son cefalea (34 casos) y vomitos (28 casos). La mediana de la duracién de la clinica es de
24 horas. La mediana de leucocitos en LCR de 215 /mm3, con predominio de polimorfonucleares en 20 casos (60%). El
score de Boyer es < 2 salvo en 3 nifios. La estancia hospitalaria es superior a 24 horas en 22 casos (55%). 6 pacientes
(15%) reciben tratamiento antibidtico y/o antiviral. Se dispone de muestra de LCR conservada correctamente de 25
nifios. La PCR para EV es positiva en 7 casos (28%), sin presentar diferencias significativas, en relacién con los datos
descritos previamente, respecto a aquellos con PCR EV negativa. De los 7 casos, 5 ingresan y 1 recibe tratamiento
antibidtico y antiviral durante 36-horas. El coste de la realizacion de la PCR EV en las 25 muestras es de 750€,
mientras que los 5 dias de ingreso (1 por paciente) pasadas las 24 horas suponen un coste de 1500€. La aplicacion de la
PCR EV en nuestra muestra hubiera supuesto un ahorro sanitario potencial del 50%.

Conclusiones:La meningitis por EV no presenta rasgos diferenciales clinicos ni analiticos que permitan
discriminarla del resto de MA. Con la prevalencia encontrada, inferior a la reportada por otros autores, el
diagnéstico mediante PCR supondria un ahorro significativo de los costes sanitarios de estos pacientes gracias a
una disminucion de su estancia hospitalaria. La restringida indicacién de tratamiento antibidtico y/o antiviral en
nuestra muestra explica que la reduccion del nimero de dosis administradas no tenga practicamente impacto a
nivel econémico.




