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Resumen
Obijetivo: Describir la utilidad de las tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo para
tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022. Metodologia: El estudio fue
no experimental y de disefio observacional, descriptivo y prospectivo. La muestra fueron 179
lactantes, la técnica e instrumento de recoleccion fueron la observacion y la ficha de
recoleccion. El analisis estadistico fue a traves del célculo de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo. Resultados: Respecto al anlisis descriptivo el 89.9% de
los lactantes fue de procedencia urbana, los cuales fueron de Lima, San Juan de Lurigancho y
San Martin de Porres (22.9%, 11.7%, 8.4% respectivamente). Ademas, 5.6% de lactantes
fueron prematuros y la edad gestacional fue de 39.8. Mas del 50% de las tiras reactivas en LCR
tuvieron resultado positivo (Proteinas y eritrocitos) y negativo (Glucosa y leucocitos). El
andlisis inferencial presentd porcentajes de alto grado (>70%) en sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo (Leucocitos y eritrocitos) para tamizaje de meningitis
bacteriana en los pacientes lactantes. Conclusion: Se demostrd que las tiras reactivas para orina
en liquido cefalorraquideo tuvo altos grados de probabilidad Gtil para el tamizaje de meningitis

bacteriana dados por los leucocitos y eritrocitos en los lactantes de un hospital de Lima, 2022.

Palabras Clave: Liquido cefalorraquideo, meningitis bacteriana, lactante (DeCS).



Abstract
Objective: Describe the utility of test reactive strips of urine in cerebrospinal fluid for bacterial
meningitis screening in a hospital in Lima, 2022. Methodology: The study was non-
experimental and had an observational, descriptive and prospective design. The sample
consisted of 179 infants, the collection technique and instrument were observation and the
collection form. Statistical analysis was through the calculation of sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value. Results: Regarding the descriptive analysis, 89.9% of
the infants were of urban origin, which were from Lima, San Juan de Lurigancho and San
Martin de Porres (22.9%, 11.7%, and 8.4% respectively). In addition, 5.6% of infants were
premature and the gestational age was 39.8. More than 50% of the urinary reactive strips in
CSF were positive (Proteins and erythrocytes) and negative (Glucose and leukocytes). The
inferential analysis presented high grade percentages (>70%) in sensitivity, specificity, positive
and negative predictive value (leukocytes and erythrocytes) for screening for bacterial
meningitis in lactating patients. Conclusion: It was demonstrated that the of urinary reactive
strips in cerebrospinal fluid had high degrees of useful probability for the screening of bacterial

meningitis given by leukocytes and erythrocytes in infants in a hospital in Lima, 2022.

Keywords: Cerebrospinal fluid, bacterial meningitis, infant (DeCS).



I Introduccion

La meningitis bacteriana es una patologia devastadora para los lactantes y recién
nacidos, pues su mortalidad es superior al 50%, incrementando mientras menor sea la edad
del paciente, pero quienes sobreviven presentan secuelas permanentes e irreparables. Para su
diagnostico es necesario obtener una muestra de liquido cefalorraquideo (LCR), cuya
caracteristica principal es que dicho liquido es turbio, ello por la cantidad de incrementada de
proteinas y reduccion de glucosa.

Pero en ocasiones por no contar con la infraestructura o los equipos adecuados su
diagnostico no es oportuno, por tal el diagnéstico es basado solo en la clinica, poniendo en
riesgo la vida del paciente, ante esta situacion las tiras reactivas, podrian ser un respaldo a la
ayuda diagndstica en estos casos, pero la evidencia al respecto aun es discordante.

Por los motivos mencionados la finalidad del estudio fue evaluar las tiras reactivas en
liquido cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022,
con el proposito que dichas tiras sean un metodo diagnostico rutinario permitiendo brindar el

manejo oportuno.



1.1 Descripcion y formulacion del problema.

La meningitis bacteriana es una patologia devastadora, especialmente en recién
nacidos y lactantes (menores de un mes y menores de un afo de vida, respectivamente), cuya
incidencia difiere segun el grupo etario, siendo mas incidente en lactantes menores de dos
meses (Zainel et al., 2021). La tasa de mortalidad debida a la meningitis bacteriana es
superior al 50% (Bortchos et al., 2017). La morbilidad también es alta, y el 20% de los
supervivientes presentan secuelas permanentes, como pérdida de audicion, discapacidad
neuroldgica o pérdida de una extremidad (Center for Disease Control and Prevention, 2016).
Afortunadamente, la morbilidad se puede mitigar mediante la identificacion y el tratamiento
oportuno (Bortcosh et al. 2017).

El diagnostico de meningitis bacteriana esta respaldado por la aparicion de liquido
cefalorraquideo (LCR) turbio, una concentracién disminuida de glucosa en el LCR, un
aumento de la concentracion de proteinas en el LCR, cultivos bacterianos positivos en el
LCR y pleocitosis en el LCR (leucocitos elevados [WBC]), definido por WBC >10 por
microlitro [WBC / uL] (Nigrovic, 2017; Byington et al., 2017).

En areas con una infraestructura de laboratorio microbiolégico adecuado, a menudo se
confia en una combinacién de tincién de Gram y cultivos de LCR como el estandar de oro
para el diagnéstico. Sin embargo, en entornos de bajos recursos (LRS), la citologia, la
quimicay los analisis de laboratorio microbiolégicos confiables a menudo no estan
disponibles (Bortcosh et al. 2017). Los médicos en estos entornos a menudo se basan en el
examen clinico junto con evaluaciones subjetivas, como la evaluacién del aspecto general del
LCR, que tienen un rendimiento diagnostico deficiente (Molyneux, 2017).

En consecuencia, existe la necesidad de métodos asequibles, rapidos y precisos para

ayudar a diagnosticar la meningitis bacteriana en LCR.
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Las tiras reactivas para orina, son tedricamente capaces de analizar varios
componentes en el LCR que son potencialmente valiosos para diagnosticar la meningitis,
incluyendo proteinas, glucosa, globulos blancos y globulos rojos. Durante los ultimos 30
afios, varios estudios han investigado el uso de tiras reactivas para orina como un medio para
ayudar en el diagnostico de meningitis (Bortcosh et al. 2017). Sin embargo, se ha identificado
una cantidad considerable de heterogeneidad entre los estudios.

Un ejemplo de ello es el estudio de Bisharda et al. (2016) donde la especificidad
calculada para las tiras reactivas para orina fue del 77.3%. Asi mismo, Bortcosh et al. (2017)
determinaron que las tiras reactivas para orina detectaron pleocitosis en LCR con una
sensibilidad del 92% (IC del 95%: 84-96), una especificidad del 98% (IC del 95%: 94-99) y
un valor predictivo negativo del 99% cuando la meningitis bacteriana la prevalencia es del
10%.

En Perq, la incidencia de meningitis bacteriana es alta. Se estima que en Lima se
presenta en 7,7/100 000 nifios menores de 60 meses (Davalos et al., 2016). Generalmente se
relaciona con los patdégenos Escherichia coli, Streptococcus agalactiae y Listeria
monocytogenes. Es considerada una emergencia de salud y el reconocimiento precoz es
importante. Sin embargo, este es un desafio para los médicos debido a la baja especificidad
de las manifestaciones clinicas (Guillén et al., 2020). Por ello, contar con un insumo eficaz,
rapido y de bajo costo, como la tira reactiva para orina, beneficiaria al diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y resultados de la enfermedad. Bajo estas circunstancias se plantea
como problema de estudio, pues a nivel nacional son pocos los estudios que han evaluado la
utilidad de esta herramienta diagndstica, por ende, existe un vacio de informacion que es

importante conocer.
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Problema general
¢Cual es la utilidad de las tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo para

tamizaje de meningitis bacteriana en lactantes en un hospital de Lima, 2022?

Problemas especificos

¢Cuanto es la sensibilidad de las tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo
para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022?

¢Cuanto es la especificidad de las tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo
para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022?

¢Cual es el valor predictivo positivo de las tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 20227

¢ Cual es el valor predictivo negativo de las tiras reactivas para orina en liquido

cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 20227

1.2 Antecedentes.

Antecedentes Nacionales

Luego de haber ingresado a diversos buscadores online de las diversas instituciones
nacionales relacionadas a la investigacion cientifica, no se lograron encontrar estudio que

estuvieran bajo la misma tematica de estudio.

Antecedentes Internacionales

Wankhade et al. (2020), en India evaluaron la utilidad de la tira reactiva urinaria para
el recuento de leucocitos, glucosa y proteinas en muestras de LCR en casos sospechosos de
meningitis. Fue un estudio descriptivo que incluy6 a 50 muestras de LCR mediante el método

de tiras reactivas urinarias. Como principales resultados se encontrd que la sensibilidad y
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especificidad del método de tira reactiva glucosa, 100% y 78,95%, respectivamente. La
sensibilidad y la especificidad del método de tira reactiva para la proteina fueron 78,57% y
100%, respectivamente. El valor predictivo positivo global para el método de tiras reactivas
fue del 97,06%. La sensibilidad y especificidad generales fueron 86,27% y 87,88%,
respectivamente. Concluyeron que el método de tiras reactivas para orina funciona
satisfactoriamente en la evaluacion de muestras de LCR para predecir el diagnostico de
meningitis.

Gupta et al. (2019), en India determinaron que la precision de la tira reactiva urinaria
para el analisis semicuantitativo de proteinas, glucosa, leucocitos y eritrocitos en LCR. Fue
un estudio descriptivo que incluy6 a 360 muestras de LCR en el laboratorio de urgencias de
un hospital de tercer nivel en un periodo de 6 meses. Todas las muestras de LCR se
sometieron a dos tipos de pruebas: la prueba definitiva y la prueba indice. La microscopia de
LCR para leucocitos y eritrocitos, asi como las pruebas bioquimicas de proteinas y glucosa en
un analizador bioguimico automatico, se consideraron pruebas definitivas. La prueba indice
de proteina, glucosa, leucocitos y eritrocitos para la misma muestra se realiz6 mediante la tira
reactiva urinaria. Como principales resultados se encontré que la tira reactiva urinaria mostro
una sensibilidad del 99% y una especificidad del 54% para las proteinas. Con respecto a la
glucosa, la tira fue altamente sensible (98%) y altamente especifica (92%), mostr6 una alta
sensibilidad y especificidad para leucocitos > 10 células / mm, es decir, 100% y 96%
respectivamente. Para los eritrocitos del LCR, la sensibilidad y la especificidad fueron 100%.
Concluyeron que la tira reactiva urinaria se puede utilizar de forma rutinaria para un analisis
rapido del LCR.

Burgoine et al. (2019), en Uganda identificaron la utilidad de las tiras reactivas
urinarias como ayuda para diagnosticar meningitis neonatal en un entorno de recursos

limitados. Fue un estudio descriptivo que incluy6 a 73 muestras de LCR, las que se
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examinaron de forma rutinaria para detectar glucosa, proteinas y leucocitos en una tira
reactiva de analisis de orina. Se realiz6 un diagnostico definitivo mediante analisis de
laboratorio. Como principales resultados se encontr6 que la tira reactiva mostro sensibilidad
moderada y alta especificidad para leucocitos >10 x 106 células / I, alta sensibilidad para
proteinas >100 mg / dl y alta especificidad para glucosa <50 mg / dl. Concluyeron que el uso
de tiras reactivas tiene el potencial de mejorar y acelerar el diagnostico de probable
meningitis neonatal en entornos donde no se dispone de un apoyo de laboratorio adecuado u
oportuno.

Mazumder et al. (2018), en India determinaron el papel de la prueba de tiras reactivas
urinarias como una herramienta de diagnostico rapido en el analisis de LCR. Fue un estudio
descriptivo que incluyé a 100 muestras de LCR, que fueron sometidas a una prueba definitiva
mediante microscopia de LCR y andlisis bioquimico de proteinas y glucosa, y prueba de
indice; es decir un andlisis semicuantitativo de leucocitos, proteinas y glucosa en LCR
mediante tiras reactivas urinarias. Como principales resultados se encontr6 que la sensibilidad
y especificidad para los leucocitos por el método de tira reactiva urinaria para >15 células /
mm fueron 89,28% y 98,61%, respectivamente, que aumentaron al 100% con un aumento en
los recuentos. La prueba de la tira reactiva tuvo una sensibilidad del 85,71% y una
especificidad del 95,65% para los niveles de proteina> 30 mg / dl que aumenté al 100% con
un aumento de los niveles de proteina. La prueba de la tira reactiva para glucosa fue muy
especifica (100%) pero menos sensible. Concluyeron que, los resultados indican que la tira
reactiva de orina es fundamental en el andlisis del LCR y tiene una posicion futura en el
diagnostico de meningitis.

Bhat et al. (2018), en India determinaron la utilidad y eficacia de la prueba de tiras
reactivas en el LCR. Fue un estudio descriptivo que incluyo a 50 pacientes. Se evaluaron las

muestras de LCR que quedaba tras las pruebas bioquimicas y el examen microscépico. Como
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principales resultados se encontrd que la positividad de la tira de reactivo proteico tuvo una
alta sensibilidad del 100% para la deteccion de proteinas del LCR> 30 mg / dl. Concluyeron
que la tira reactiva urinaria es Gtil en areas remotas para el manejo temprano del paciente.
Concluyeron que la tira reactiva para orina es una buena herramienta para identificar
meningitis bacteriana.

Lefrere et al. (2017), en Francia compararon la precision diagndstica de la tira
reactiva urinaria con un analizador del hospital estdndar para determinar si tienen un papel
potencial en el analisis bioquimico del liquido cefalorraquideo. Fue un estudio correlacional
que incluyé a 30 muestras de LCR. Como principales resultados se encontré que la tira
reactiva de orina se puede utilizar para realizar una determinacion semicuantitativa de la
proteina del LCR. Se observé una buena concordancia entre la tira y el método de referencia
(coeficiente k: 0,93 (IC 95 0,82 a 1)). Por tanto, esta tira esta bien adaptada para demostrar
una elevacion del nivel de proteina en el LCR como se observa en la meningitis bacteriana
aguda.

Chikkannaiah et al. (2016), en India identificaron la utilidad de la tira reactiva urinaria
para el andlisis semicuantitativo del LCR. Fue un estudio descriptivo que incluyé a 103
pacientes. Todas las muestras claras de LCR se sometieron a dos tipos de pruebas, la prueba
definitiva y la prueba indice. Los valores bioquimicos y microscopicos del LCR se
consideran definitivos. La tira reactiva urinaria se utilizé como prueba indice de proteinas,
glucosa y leucocitos. Como principales resultados se encontr6 que la tira reactiva urinaria
mostr6 una alta sensibilidad y especificidad para leucocitos >10 células /mm3. La tira mostrd
una sensibilidad del 96% y una especificidad del 87.1% para las proteinas con un limite de >
100 mg / dl, mientras que la tira fue menos especifica con un limite de > 30 mg / dl. Con
respecto a la glucosa, la tira era muy especifica (100%) y menos sensible en ambos niveles de

corte. EI ROC para leucocitos >10 células / mm fue 99.05%; para proteinas >30 mg / dl y
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>100 mg / dl, fue 84.86% Yy 95.69%, respectivamente; y, para glucosa <40 mg / dl y <50 mg /
dl, fue 86.51% y 76.99%, respectivamente. Concluyeron que la tira reactiva urinaria se puede

utilizar para el analisis rapido de LCR.

1.3 Objetivos.

Obijetivo general.

Describir la utilidad de las tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo para

tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

Obijetivos especificos.

Determinar la sensibilidad de las tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo
para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

Determinar la especificidad de las tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

Determinar el valor predictivo positivo de las tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

Determinar el valor predictivo negativo de las tiras reactivas para orina en liquido

cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

1.4 Justificacion.

Los hallazgos de este estudio seran de relevancia clinica pues son escasas o nulas las
investigaciones sobre el tema a nivel local y nacional, que han intentado determinar la
utilidad de tiras reactivas urinarias para diagnosticar meningitis bacteriana en liquido
cefalorraquideo (LCR) de lactantes. Es importante también ya que existe evidencia cientifica

en publicaciones internacionales, sobre todo en Asia del Sur (India) sobre una alternativa para
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el reconocimiento de meningitis bacteriana en lactantes, que permitira el diagnostico precoz,
la disminucion de la morbimortalidad asociada al tiempo de demora diagnéstica y tratamiento
tardio, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo los gastos institucionales y
gastos de bolsillo.

Adicionalmente, la obtencion de los resultados podré ser el inicio para evaluar de
manera local, la utilizacion de este método diagnostico de manera rutinaria para ser aplicado
en la poblacion a analizar, agilizando el proceso diagndstico y su respectivo manejo.
Considerando que, a mayor evidencia cientifica, se podran plantear, desarrollar, o actualizar
normas técnicas o guias de intervencion institucionales, para posteriormente ante la obtencion
de evidencia mas detallada y robusta, segun los resultados a obtener poder protocolizar esta

evaluacion y convertirla en un método diagnostico a nivel nacional.

1.5 Hipotesis.

Al ser un estudio descriptivo no presenta hipotesis
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion.
2.1.1. Meningitis bacteriana.

El término "meningitis™ describe la inflamacion de las membranas (meninges) y / o el
liquido cefalorraquideo (LCR) que rodea y protege el cerebro y la médula espinal. La
meningitis puede deberse a muchas causas, tanto infecciosas como no infecciosas. La
meningitis bacteriana es una afeccion potencialmente mortal que requiere un reconocimiento
y tratamiento oportunos (Alamarat y Hasbun, 2020).

2.1.1.1. Etiologia. Mas alla del periodo neonatal, las causas mas comunes de
meningitis bacteriana son Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae. Los tres organismos son patdégenos respiratorios. Se transmiten de persona a
persona por contacto cercano con secreciones respiratorias. Una vez adquiridas, cada especie
puede colonizar la mucosa de la nasofaringe y orofaringe, lo que se conoce como portador
faringeo. Desde alli, pueden atravesar la mucosa y entrar en la sangre. Una vez en la sangre,
pueden llegar a las meninges y ser causa de meningitis o migrar a otras partes del cuerpo
causando otros sindromes (Center for Diasease Control and Prevention, 2016).

2.1.1.2. Manifestaciones clinicas. Pueden ser muy sutiles, inespecificas o
incluso ausentes, especialmente en recién nacidos y lactantes. En los nifios, la fiebre, la
rigidez del cuello, la fontanela abultada, el letargo, la irritabilidad, el dolor de cabeza, las
nauseas, los vomitos, la fotofobia y las convulsiones son los sintomas mas frecuentes. Pueden
presentarse signos como erupcion cutanea y encefalopatia (Molyneux, 2017).

2.1.1.3. Diagnostico. La meningitis bacteriana es una emergencia médicay la
demora en el tratamiento puede provocar dafio neuroldgico o la muerte. Para comenzar el

tratamiento se requiere un diagndstico preciso y el estandar de oro para ello es el examen de
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laboratorio de una muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) para detectar leucocitos, niveles
de proteina y glucosa, ademas de un cultivo de LCR (Molyneux , 2017).

Los pacientes con meningitis bacteriana presentan generalmente alguna de las
siguientes caracteristicas: tincion Gram positiva y / o cultivo de LCR o hemocultivo positivo
con meningitis concurrente con deteccidon de mas de 100 globulos blancos generalmente de
leucocitos polimorfonucleares por mililitro de LCR (Mahmoud et al., 2021).

2.1.1.4. Microscopia del liquido cefalorraquideo (LCR). Se realiza a menudo
en caso de emergencia para obtener informacion diagnostica de diversas afecciones
potencialmente mortales, como meningitis bacteriana (Chikkannaiah et al., 2016). Esta ultima
afeccion es la indicacion mas comun de examen del LCR.

La evaluacion inicial del LCR incluye el recuento de leucocitos (DLC) con la
estimacion de proteinas y glucosa. Ademas del analisis microscopico (recuento celular total y
diferencial) que requiere un laboratorio bien equipado y personal capacitado (Gupta y
Dwivedi, 2019).

2.1.2. Tira reactiva para orina. Son una herramienta que permite realizar un
diagnostico inmediato, considerando que los resultados son por lo general precisos y fiables,
en el caso de las tiras reactivas Combur'® Test® evitan la interferencia de diversos
componentes en el caso que se encuentren en la muestra, por lo cual proporciona buenos
resultados (Roche, 2021). Existen pocos enfoques eficientes, asequibles y precisos para
detectar la meningitis bacteriana. Como resultado, los médicos a menudo tratan
empiricamente a pacientes con fiebre y estado mental alterado por sospecha de meningitis
bacteriana sin el apoyo de datos de laboratorio (Petti et al., 2017). Una prueba precisa 'y
econdmica en el punto de atencion (POC) puede ayudar a los proveedores a diagnosticar y

tratar la meningitis bacteriana.
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Las tiras reactivas para orina son econémicas, faciles de usar e interpretar y generan
resultados en segundos 0 minutos (Mazumder et al., 2018).

Se han utilizado tiras reactivas para analizar la orina, el liquido ascitico y el aspirado
pleural para evaluar la infeccion en estos liquidos bioldgicos. Estas tiras reactivas urinarias
también pueden ser una valiosa prueba de diagndstico de cabecera para la pleocitosis, la
glucosay las proteinas del LCR hasta que se disponga de los resultados de laboratorio
(Mahmoud et al., 2021).

Una tira de prueba de orina estandar puede comprender hasta 10 almohadillas o
reactivos quimicos diferentes, que reaccionan (cambian de color) cuando se sumergen y
luego se extraen de una muestra de LCR. La prueba a menudo se puede leer en tan solo 60 -
120 s después de la inmersion. El analisis incluye pruebas de presencia de proteinas, glucosa,
cetonas, hemoglobina, bilirrubina, urobilindgeno, acetona, nitrito y leucocitos, asi como

pruebas de pH (Abdelmotaleb et al., 2016).
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I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacion.
El tipo de estudio fue descriptivo, porque se pretendio describir y evaluar las variables sin
demostrar relacion o asociacion entre ellas y prospectivo, porque los datos fueron obtenidos
en el transcurso de la elaboracion del estudio, mediante las fuentes primarias (Hernandez y

Mendoza, 2018).

Mientras que el disefio de estudio fue no experimental u observacional, ya que solo se
analizaron las variables en su entorno, sin ser manipuladas, ademés de enfoque cuantitativo

(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2 Ambito espacial y temporal.
Ambito espacial.
El estudio se llevo a cabo en el laboratorio de emergencia del servicio de patologia
clinica del Hospital Nacional Materno Infantil (HONADOMANI) “San Bartolomé”, el cual
esta ubicado en la avenida Alfonso Ugarte N° 825, distrito de Cercado de Lima-Perd, esta

institucion pertenece al MINSA DIRIS Lima Centro.

Ambito temporal.
Este estudio analizé los datos de pacientes que fueron atendidos entre los meses de

marzo a agosto del 2022.
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3.3 Variables.
Tiras reactivas para orina.

Insumos que evaltan cuatro (04) parametros en el LCR; glucosa, proteinas, leucocitos
y eritrocitos. Obteniéndose resultados semicuantitativos segun coloracion (negativo, +, ++,

+++).

Meningitis bacteriana.

Inflamacidn de rapida aparicion en las capas de tejido que cubre el encéfalo, meninges

y espacio subaracnoideo, causada por una bacteria.

Operacionalizacion de variables.

e . Escala
. Definicion de Tipo de
Variables . p_ de Valores Instrumento

variables variable ..,
medicién

Insumos que evallGan

cuatro (04)

parametros en el

LCR; glucosa,

) roteinas, leucocitos .

Tiras p_ . y . Ficha de
. eritrocitos. L . Negativo .,
reactivas ., Cualitativa Nominal " recoleccion de

. Obteniéndose Positivo
urinarias datos
resultados
semicuantitativos
segun coloracién
(negativo, +, ++,
+++).
Inflamacion de
rapida aparicién en
las capas de tejido
N ue  cubre el e _ Negativo .
Meningitis f . . Cualitativa Nominal g Registro de
. encéfalo, meninges Positivo
bacteriana resultados

y espacio
subaracnoideo,
causada por una
bacteria
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3.4 Poblacion y muestra.
Poblacion.
Todos los lactantes que acudieron por emergencia al Hospital Nacional Materno
Infantil “San Bartolomé” por presentar clinica sospechosa de meningitis bacteriana (MBA),

en el periodo marzo 2022 — agosto 2022.

Criterios de elegibilidad.
Criterios de inclusion
Pacientes menores de 2 afos
Pacientes de ambos sexos
Pacientes con signos y sintomas clinicos de meningitis
Pacientes a quienes se solicite estudio de LCR por probable MBA
Pacientes cuyas muestras de LCR sean en cantidad mayor o igual a 0.5 ml

Muestras rotuladas y enviadas al laboratorio

Criterios de exclusion

Pacientes referidos a otras instituciones de salud

Pacientes con muestras de LCR que muestran material hemorragico evidente en el
examen macroscopico

Muestras mal rotuladas

Muestras insuficientes (menor a 0.5 ml) y transporte inadecuado

Muestra.
El periodo de estudio se estimd por conveniencia tener una poblacién de hasta 179

pacientes lactantes sospechosos de meningitis bacteriana. Puesto que la poblacion es



23

de facil acceso, se tomo a la totalidad de la poblacion. Es decir, se incluyeron a 179
lactantes que acudieron por emergencia al Hospital Nacional Materno Infantil “San
Bartolomeé” por presentar clinica sospechosa de meningitis bacteriana (MBA), en el

periodo de estudio sugerido.

Tipo y técnica de muestreo.
El tipo de muestreo fue no probabilistico, ya que la seleccion de la muestra fue a

criterio del investigador (Naupas et al, 2018).

3.5 Instrumentos.

La técnica de estudio fue la observacion mientras que el instrumento fue una ficha de
recoleccion Ad hoc. Este ultimo fue estructurado de la siguiente manera:

Datos generales, se especifico la edad del paciente, asi como su procedencia y si fue o
no prematuro.

Tira reactiva urinaria, se especifico la positividad y negatividad de la glucosa,
proteinas, leucocitos y eritrocitos.

Microscopia de LCR, se especifico la presencia de leucocitos, eritrocitos y resultado
final del cultivo de LCR

Pruebas bioquimicas, donde se especificé la positividad o negatividad de las proteinas

y de la glucosa.

3.6 Procedimientos.
El protocolo de estudio fue consultado por un comité de ética del HONADOMANI
“San Bartolomé”, se solicitd autorizacion para tener contacto con la base de datos obtenidos

de LCR de pacientes lactantes que acuden por emergencia por presentar clinica sospechosa
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de meningitis bacteriana, luego se coordiné con el servicio de microbiologia y laboratorio de
emergencia. Se resalta que las tiras reactivas Comburl0 Test® son un insumo que se tuvo
que costear para ser aplicadas en el estudio (Roche, 2021), de las cuales se analizaron cuatro
(04) parametros, que son glucosa, proteinas, leucocitos y eritrocitos; para cada una de estas se
obtuvieron resultados semicuantitativos segun coloracion (negativo, +, ++, +++) (Bhat et al.,

2018). Los parametros en LCR correspondientes a los resultados fueron:

Tiras reactivas Combur®Test®

Tiras reactivas Comburi0Test®

Parametros Valor cualitativo Valor semi cuantitativo
Leucocitos Negativo < 10 leucocitos/mm?
1+ 10-75 leucocitos/mm?3
2+ 75-500 leucocitos/mm?
3+ >500 leucocitos/mm?
Eritrocitos Negativo < 5 eritrocitos/mm?3
1+ 5-10 eritrocitos/mm?
2+ 25-50 eritrocitos/mm?
3+ > 50 eritrocitos/mm?3
Glucosa Negativo <50 mg/dl
1+ 50-100 mg/dI
2+ 100-300 mg/dl
3+ > 300 mg/dI
Proteina Negativo < 30 mg/dl
1+ 30-100 mg/dl
2+ 100-500 mg/dl
3+ > 500 mg/dI

Nota: Rapid Diagnosis of Bacterial Meningitis by Urine Reagent Strip Testing of
Cerebrospinal Fluid (Bhat et al., 2018)
Todos estos resultados fueron confrontados con el “Gold estandar”.

Este método se utiliz6 como prueba indice para detectar leucocitos en LCR por estimacion de
esterasa leucocitaria, glucosa por método de glucosa oxidasa-peroxidasa, niveles de proteinas

por método de rojo de pirogalol y eritrocitos por método de peroxidasa.
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Procedimiento de la técnica de estudio.

Se homogenizo la muestra de LCR sin diluir con una micropipeta y luego se agregaron 2-3
gotas de LCR en parches de leucocitos, proteinas, glucosa y eritrocitos y se observo la
reaccion despueés de 60 a 120 segundos. Luego, los colores de reaccion del area de prueba se
compararon con la tabla de colores en la etiqueta.

Se tomé como “Gold estandar” al estudio de microscopia de LCR para leucocitos y
eritrocitos; asi como pruebas bioguimicas para proteinas y glucosa con analizador bioquimico
automatizado. Pruebas que se realizaron de manera habitual para confirmar el diagnéstico de
meningitis bacteriana. Los valores normales de LCR a utilizar fueron leucocitos: 0-3 células /
microl (lactantes), glucosa: 50-80 mg / dl y proteinas: 15-45 mg / dl. Los valores de corte
utilizados para diagnosticar meningitis bacteriana fue proteina en LCR de >80 mg / dlI,
glucosa en LCR de <50 mg / dl y neutréfilos en LCR de > 10 células / mm3, valores

empleados también en el estudio de Bhat et al. (2018).

3.7 Andlisis de datos.

Para el procesamiento de los datos se cred una base de datos en el software de hojas
de calculo Microsoft Excel 365 y se procesan en el programa de Estadisticas de IBM SPSS
v.25. Asi mismo, para determinar de evaluar las tiras reactivas para diagnosticar meningitis
bacteriana en LCR se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo, tal como se muestra a continuacion:
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Calculo de utilidad diagnéstica

_ _ Meningitis bacteriana
Tiras reactivas

Positivo Negativo
Positivo a b
Negativo c d
Total at+c b+d

Sensibilidad: a/ (a + c)

Probabilidad que el resultado de las tiras reactivas sea positivo si la meningitis
bacteriana es positiva.
Especificidad: d / (b + d)

Probabilidad que el resultado de las tiras reactivas sea negativo si la meningitis
bacteriana es negativa.
Valor Predictivo Positivo: a/ (a + b)

Probabilidad que los pacientes haya presentado meningitis bacteriana dado que el
resultado de las tiras reactivas sea positivo.
Valor Predictivo Negativo: d / (c + d)

Probabilidad que los pacientes no haya presentado meningitis bacteriana dado que el

resultado de las tiras reactivas sea negativo.

3.8 Consideraciones éticas.

El estudio fue revisado por el comité de ética del HONADOMANI “San Bartolomé”
para su aprobacion. Se respet6 los principios bioéticos; autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Se resalta que la ejecucion del estudio no causoé dafios en la integridad

y salud de los participantes, ya que solo se evalué muestras de LCR mediante una tira
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reactiva (resultados semicuantitativos) y ademas se realizaron evaluaciones de rutina que no
afectaron directamente al paciente y sus resultados. Los datos recabados fueron guardados en
una carpeta en la computadora personal del investigador y solo tuvieron acceso a la misma,
personal directamente relacionado al estudio. Se resalta que la informaciédn solo fue empleada
con fines de estudio, asi mismo se evito recolectar nombres y apellidos de pacientes; como

alternativa para identificar el instrumento, se codifico cada uno de ellos.



IV. RESULTADOS
Durante el periodo de estudio acudieron a emergencia del hospital, lactantes con signos y

sintomas clinicos de meningitis para la cual se solicitaron estudio de laboratorio.
Tabla 1.

Caracteristicas generales en pacientes lactantes de un Hospital de Lima, 2022

Caracteristicas generales N %

Procedencia*

Urbano 161 89.9%
Rural 18 10.1%
Distrito de procedencia*
Lima 41 22.9%
San Juan de Lurigancho 21 11.7%
San Martin de Porres 15 8.4%
Comas 11 6.1%
Puente Piedra 10 5.6%
Carabayllo 6 3.4%
Otros 75 41.9%
Prematuridad*
Si 10 5.6%
No 169 94.4%
Edad gestacional al nacimiento (X £ DS) 39.8+1.8
Total 179 100.0%

x: Media, DS: Desviacion estandar

Nota. Se observé que, de 179 pacientes atendidos el 89.9 % (n=161) es de procedencia
urbana, donde un 22.9% (n=41) correspondieron al distrito de Cercado Lima; mientras que
solo 5.6% nacieron prematuros y el 94.4% fueron a término. Fuente: Ficha de recoleccion

Ad hoc aplicado en los pacientes lactantes

28



Figura 1.

Distrito de procedencia en pacientes lactantes de un Hospital de Lima, 2022
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Nota. Se evidencio que la gran mayoria de lactantes procedieron de los distritos de Cercado

de Lima (22.9%), y otros distritos (41.9%). Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en

los pacientes lactantes.
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Tabla 2.

Tira reactiva para orina en LCR para tamizaje de meningitis bacteriana en lactantes de un

Hospital de Lima, 2022

Tira reactiva en LCR N %
Glucosa
Negativo 99 55.3%
Positivo 80 44.7%
+ 28 35.0%
++ 33 41.3%
+++ 19 23.8%
Proteinas
Negativo 27 15.1%
Positivo 152 84.9%
+ 59 38.8%
++ 63 41.4%
+++ 30 19.7%
Leucocitos
Negativo 126 70.4%
Positivo 53 29.6%
+ 31 58.5%
++ 19 35.8%
+++ 3 5.7%
Eritrocitos
Negativo 82 45.8%
Positivo 97 54.2%
+ 36 37.1%
++ 38 39.2%
+++ 23 23.7%
Total 179 100%

Nota. De acuerdo a lo evidenciado en la tira reactiva para orina en LCR resulté con mayor
frecuencia de positivos para proteinas (84.9%) y eritrocitos (54.2%), mientras que la mayor
cantidad de negativos fue glucosa (55.3%) y leucocitos (70.4%). Fuente: Ficha de recoleccion

Ad hoc aplicado en los pacientes lactantes.



31

Figura 2.

Tira reactiva para orina en LCR para tamizaje en meningitis bacteriana en lactantes de un

Hospital de Lima, 2022
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Nota. Se observé que las proteinas (84.9%) y la glucosa (44.7%) resultaron con mayores
casos positivos en las tiras reactivas para orina en LCR para tamizaje de meningitis

bacteriana. Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en los pacientes lactantes.
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Tabla 3.

Microscopia de LCR para tamizaje de meningitis bacteriana en lactantes de un Hospital de

Lima, 2022
Microscopia de LCR N %

Leucocitos

Positivo 60 33.5%

Negativo 119 66.5%
Eritrocitos

Positivo 96 53.6%

Negativo 83 46.4%
Resultado final del cultivo de LCR*

Positivo 0 0.0%

Negativo 179 100.0%

Total 179 100.0%

Nota. La microscopia de LCR con mayor frecuencia de positivos fue para eritrocitos (53.6 %)
y mayor caso de negativos fue para leucocitos (66.5%). Asimismo, se obtuvo como resultado

final del cultivo de LCR 100% negativos. Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en

los pacientes lactantes
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Pruebas bioguimicas para tamizaje de meningitis bacteriana en lactantes de un Hospital de

Lima, 2022
Pruebas bioquimicas N %
Proteinas
Positivo 127 70.9%
Negativo 52 29.1%
Glucosa
Positivo 22 12.3%
Total 179 100.0%

Nota. Las pruebas bioquimicas para tamizaje de meningitis bacteriana en los lactantes fueron

mayormente positivos para las proteinas (70.9%), mientras que para glucosa (12.3%) fueron

positivos. Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en los pacientes lactantes
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Microscopia de LCR y pruebas bioquimicas para tamizaje de meningitis bacteriana en

lactantes de un Hospital de Lima, 2022
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Nota. Se encontro que las pruebas bioquimicas para tamizaje de meningitis bacteriana en
lactantes fueron mayores casos de positivos para proteinas (70.9%), mientras que en la
relacion de microscopia de LCR hubo una mayor frecuencia de positivos para eritrocitos

(53.6%). Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en los pacientes lactantes
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4.1  Analisis inferencial
Tabla 5.
Tira reactiva en LCR-Glucosa y Pruebas bioquimicas-Glucosa para tamizaje de meningitis

bacteriana en lactantes de un Hospital de Lima, 2022

Pruebas bioquimicas - Glucosa

Tira reactiva en

LCR - Glucosa Positivo Negativo S E VP+  VP-
N % N %
Positivo 21 95.5% 59 37.6%
95.5% 62.4% 26.3% 99.0%
Negativo 1 4.5% 98 62.4%
Total 22 100.0% 157 100.0%

S: Sensibilidad, E: Especificidad, VP+: Valor predictivo positivo, VP-: Valor predictivo negativo

Nota. La tira reactiva para orina en LCR — Glucosa obtuvo los siguientes resultados:

Sensibilidad: El 95.5% de la prueba identifica a casi todos los casos de meningitis

bacteriana.

Especificidad: indica que la prueba de tira reactiva para glucosa identifica correctamente a

62.4% pacientes que no tienen meningitis bacteriana.

Valor Predictivo Positivo: indica que, entre todos los pacientes que la prueba clasifico como

positivos, solo el 26.3% realmente tienen meningitis.

Valor Predictivo Negativo: significa que, entre todos los pacientes que la prueba clasifico
como negativos, el 99% no tienen meningitis bacteriana. En resumen, la tira reactiva para
orina en LCR — Glucosa es util (>70%) para el tamizaje de meningitis bacterianas en los

lactantes. Fuente: Ficha de recoleccién Ad hoc aplicado en los pacientes lactantes
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Tabla 6.
Tira reactiva para orina en LCR-Proteinas y Pruebas bioquimicas-Proteinas para tamizaje

de meningitis bacteriana en lactantes de un Hospital de Lima, 2022

Pruebas bioquimicas - Proteinas

Tira reactiva en

LCR - Proteinas Positivo Negativo S E VP+  VP-
N % N %
Positivo 124 97.6% 28 53.8%
97.6% 46.2% 81.6% 88.9%
Negativo 3 2.4% 24 46.2%
Total 127 100.0% 52 100.0%

S: Sensibilidad, E: Especificidad, VP+: Valor predictivo positivo, VP-: Valor predictivo negativo

Nota. La tira reactiva en LCR- Proteina obtuvo los siguientes resultados:

Sensibilidad: El 97.6% de la prueba identifica a casi todos los casos de meningitis

bacteriana.

Especificidad: indica que la prueba de tira reactiva para proteinas identifica correctamente a

46.2% pacientes que no tienen meningitis bacteriana.

Valor Predictivo Positivo: indica que, entre todos los pacientes que la prueba clasific6 como

positivos, solo el 81.6% realmente tienen meningitis.

Valor Predictivo Negativo: significa que, entre todos los pacientes que la prueba clasifico

como negativos, el 88.9% no tienen meningitis bacteriana.

Es decir, la tira reactiva para orina en LCR - Proteinas es util (>70%) para el tamizaje de
meningitis bacterianas en los lactantes. Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en los

pacientes lactantes
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Tabla 7.
Tira reactiva para orina en LCR-Leucocitos y Microscopia de LCR-Leucocitos para

tamizaje de meningitis bacteriana en lactantes de un Hospital de Lima, 2022

Microscopia de LCR - Leucocitos

Tira reactiva en

LCR - Leucocitos Positivo Negativo S E VP+ VP-
N % N %
Positivo 52 86.7% 1 0.8%
86.7% 99.2% 98.1% 93.7%
Negativo 8 13.3% 118 99.2%
Total 60 100.0% 119 100.0%

S: Sensibilidad, E: Especificidad, VP+: Valor predictivo positivo, VP-: Valor predictivo negativo

Nota. La tira reactiva para orina en LCR - Leucocitos obtuvo los siguientes resultados:

Sensibilidad: EI 86.7% de la prueba identifica a casi todos los casos de meningitis bacteriana.

Especificidad: indica que la prueba de tira reactiva para leucocitos identifica correctamente a

99.2% pacientes que no tienen meningitis bacteriana.

Valor Predictivo Positivo: indica que, entre todos los pacientes que la prueba clasificé como

positivos, solo el 98.1% realmente tienen meningitis.

Valor Predictivo Negativo: significa que, entre todos los pacientes que la prueba clasifico

como negativos, el 93.7% no tienen meningitis bacteriana.

Es decir, la tira reactiva para orina en LCR-Leucocitos (>70%) para el tamizaje de meningitis
bacterianas en los lactantes. Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en los pacientes

lactantes
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Tabla 8.
Tira reactiva para orina en LCR-Eritrocitos y Microscopia de LCR-Eritrocitos para tamizaje

de meningitis bacteriana en lactantes de un Hospital de Lima, 2022

Microscopia de LCR - Eritrocitos

Tira reactiva en

LCR - Eritrocitos Positivo Negativo S E  VP+ VP-
N % N %
Positivo 96 100.0% 1 1.2%
100.0% 98.8% 99.0% 100.0%
Negativo 0 0.0% 82 98.8%
Total 96 100.0% 83 100.0%

S: Sensibilidad, E: Especificidad, VP+: Valor predictivo positivo, VP-: Valor predictivo negativo

Nota. La tira reactiva para orina en LCR - Eritrocitos obtuvo los siguientes resultados

Sensibilidad: El 100.0% de la prueba identifica a casi todos los casos de meningitis bacteriana.

Especificidad: indica que la prueba de tira reactiva para eritrocitos identifica correctamente a

98.8% pacientes que no tienen meningitis bacteriana.

Valor Predictivo Positivo: indica que, entre todos los pacientes que la prueba clasific6 como

positivos, solo el 99.0% realmente tienen meningitis.

Valor Predictivo Negativo: significa que, entre todos los pacientes que la prueba clasificd

como negativos, el 100% no tienen meningitis bacteriana.

Es decir, la tira reactiva en LCR - Eritrocitos es util (>70%) para el tamizaje de meningitis
bacterianas en los lactantes. Fuente: Ficha de recoleccion Ad hoc aplicado en los pacientes

lactantes
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V.  DISCUSION

El diagnostico oportuno de la meningitis bacteriana es fundamental, ya que previene la
instauracion de deficiencias neuroldgicas permanentes y el crecimiento epidemioldgico de las
tasas de muerte. A pesar de ello, el tiempo de respuesta continta siendo un componente
critico de los sistemas de salud y el retraso en la entrega de resultados bioquimicos o
microscopicos, una realidad que se perpetla en los laboratorios de emergencia; por ello la
comunidad cientifica se ha enfocado en la basqueda de alternativas diagndsticas asequibles,
faciles y répidas, como las tiras reactivas (Wankhade & Bhake, 2020; Chikkannaiah et al.,
2016).

Esta serie estuvo conformada por 179 lactantes sospechosos de meningitis bacteriana, de
ellos el 84.9% dio positivo a proteina en el andlisis de tira reactiva (muestra LCR), 54.2% a
eritrocitos y 55.3% fue negativo para glucosa, mientras que 70.4% fue negativo a leucocitos.
Estos resultados podrian atribuirse a la activacion de los mecanismos de defensa, como la
respuesta inflamatoria en el LCR, vasodilatacion cerebral, incremento de la permeabilidad de
la barrera hematoencefalica, actividad insuficiente de los leucocitos para combatir el
patdgeno y opsonizacion bacteriana inadecuada. Gupta y Dwivedi (2019) coincidieron
parcialmente con dichos hallazgos, pues en 360 muestras de LCR 327 y 288 fueron positivas
a glucosa y proteinas; mientras que 264 y 270 negativas a eritrocitos y leucocitos. Wankhade
y Brake (2020) discreparon con la negatividad de los leucocitos, ya que informaron una
mayor proporcion de casos positivos a dicha célula sanguinea (33 muestras de 50).

En lo que respecta a la microscopia del LCR el 66.5% de las muestras fueron negativas a
leucocitos y 53.6% positivas a eritrocitos, con un resultado final negativo para el cultivo de
LCR (100%). Las pruebas bioguimicas revelaron positividad a las proteinas en el 70.9% de
las muestras y negatividad a la glucosa en el 87.7%. Esta Gltima fue la Unica que difiri6 de los

resultados de las tiras reactivas en LCR, probablemente por la variacion que existe entre los
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puntos de corte de la glucosa en LCR y orina (Mazumder et al., 2018). Wankhade y Brake
(2020) no estuvieron de acuerdo con la mayor parte de resultados, pues en una cohorte
similar informaron 37 de 50 muestras positivas a leucocitos con la camara de Neubauer
(vision macroscopica) y 35 de 50 muestras positivas a glucosa con el analizador
automatizado en bioguimica.

Por otro lado, el andlisis inferencial evidencio que el 95.5% de resultados positivos en tira
reactiva de glucosa fueron también positivos en la prueba bioquimica de glucosa y el 62.4%
de pruebas realizadas con la tira reactiva en LCR-glucosa fueron negativas en las pruebas
bioquimicas. Ademas, se identificd una sensibilidad (S) de 95.5%, especificidad (E) de
62.4%, valor predictivo positivo (VPP) de 26.3% y valor predictivo negativo (VPN) de
99.0% para la deteccidn de glucosa en LCR con tira reactiva, lo que ratificaria la utilidad del
instrumento con respecto a las pruebas bioquimicas, especialmente en escenarios de
emergencia donde el tiempo de respuesta es vital. Pues los niveles >70% en la E indican la
probabilidad de que el paciente que presenta la enfermedad obtenga un resultado positivo en
la prueba, mientras que los niveles >70% del VPN indican la probabilidad de que el paciente
cuya prueba es negativa no presente la enfermedad (Torregroza-Diazgranados, 2021). La
mayor parte de investigaciones coincidieron con dichos hallazgos y un ejemplo claro de ello
son los estudios de Gupta y Dwivedi (2019), y Wankhade y Bhake (2020), quienes reportaron
una S de 98.1y 100%, E de 92.3 y 78.95%, VPP de 99.1'y 92%, y VPN de 85.7 y 100%.

El 97.6% de los resultados positivos de la tira reactiva en LCR de proteinas también
fueron positivos en las pruebas bioquimicas y el 46.2% de las pruebas negativas en la tira
reactiva de LCR de proteinas también fueron negativos en las pruebas bioquimicas. La
identificacion de proteinas con tira reactiva en LCR también arrojo6 valores favorables, con
una S de 97.6%, E de 46.2%, VPP de 81.6% y VPN de 88.9%. Los valores altos de

sensibilidad indican la probabilidad de que los pacientes que presenten la enfermedad



41

presenten un resultado positivo, mientras que el VPP indica que un paciente con una prueba
positiva presente la enfermedad, y los niveles més altos del VPN indican la probabilidad que
tiene un paciente con una prueba negativa no tenga la enfermedad (Torregroza-Diazgranados,
2021). Chikkannaiah et al. (2016) informaron hallazgos similares (S: 94.9%, E: 45.8%, VPP:
85.2% y VPN: 73.3%), al igual que Mazumder et al. (2018) y Deshpande et al. (2022),
quienes notificaron un aumento en los parametros previamente mencionados a medida que el
punto de corte de las proteinas se acrecentd: >30 mg/dl S: 85.71y 97%, E: 95.65 y 89.7%,
VPP: 98.50 y 80%, y VPN: 66.6 y 98.6%, >100 mg/dl S: 95.83 y 100%, E: 98.68 y 94%,
V/PP: 95.83 y 64.7%, y VPN: 98.68 y 100%, y >300 mg/dl S: 100 y 100%, E: 100 y 100%,

VPP: 100 y 100%, y VPN: 100 y 100%.

El 86.7% de los resultados positivos de la tira reactiva en LCR de leucocitos también
fueron positivos en la microscopia de LCR y el 99.2% de las pruebas negativas en la tira
reactiva de LCR de leucocitos también fueron negativos en la microscopia de LCR. Ademas,
la tira reactiva en LCR-Leucocitos obtuvo los siguientes valores; S: 86.7%, E: 99.2%, VPP:
98.1% y VPN: 93.7%), ello indicaria el alto poder de la prueba para identificar a aquellos
pacientes con la enfermedad presenten una prueba positiva, descartar a aquellos que no la
presenten si obtienen una prueba negativa, conocer la probabilidad de que el paciente con
prueba positiva presente la enfermedad y la probabilidad de que un paciente con prueba
negativa no tenga la enfermedad (Torregroza-Diazgranados, 2021). Esto probablemente
porqgue los rangos normales de proteina y glucosa exteriorizan una pequefia variacion en la
orinay LCR, lo que reduciria su exactitud diagndstica (falsos positivos y falsos negativos), en
comparacion con los leucocitos. Chikkannaiah et al. (2016) y Gupta y Dwivedi (2019)

coincidieron con dicho hallazgo, pues informaron una S de 96.6 y 100%, E de 94.5 y 96.3%,
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VPP de 87.8y 92.9%, y VPN de 98.5 y 100% para deteccion de leucocitos >10 células
/cumm por el método de tira reactiva en LCR.

El 100% de los resultados positivos de la tira reactiva en LCR de eritrocitos también
fueron positivos en la microscopia de LCR y el 98.8% de las pruebas negativas en la tira
reactiva de LCR de eritrocitos fueron negativos en la microscopia de LCR. La identificacion
de eritrocitos evidencid un escenario favorable, con valores de 100% para la S, 98.8% para la
E, 99.0% para el VPP y 100% para el VPN. Ello refleja la precision de esta prueba para
identificar casos positivos de la enfermedad en lactantes y descartar los casos con pruebas
negativas. Estos resultados se asemejarian a lo encontrado por Gupta y Dwivedi (2019),
quienes reportaron una S de 100%, E de 100%, VPP de 100% y VPN de 100%.

Finalmente, es necesario precisar que esta investigacion no se halla exenta de
limitaciones, pues fue posible incurrir en errores al momento de traspasar la informacion a las
fichas de recoleccion de datos (sesgo de recoleccidn); ademas los resultados obtenidos no
pueden ser extrapolados a otros contextos o poblaciones, ya que representan Unicamente a la

muestra e institucion en estudio.
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VI. CONCLUSIONES
Se demostré que las tiras reactivas en liquido cefalorraquideo tuvieron altos
grados de probabilidad util para el tamizaje de meningitis bacteriana dados por
los leucocitos y eritrocitos en los lactantes de un hospital de Lima, 2022.
Existe alta sensibilidad en las tiras reactivas en liquido cefalorraquideo para
tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022. Es decir, las tiras
reactivas en LCR con resultado positivo detectan en alto porcentaje (>70%) todos
los casos para meningitis bacteriana en los pacientes lactantes.
Existe alta especificidad en las tiras reactivas en liquido cefalorraquideo mediante
leucocitos y eritrocitos para el tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de
Lima, 2022. Es decir, las tiras reactivas en LCR con resultado negativo detectan
en alto porcentaje (>70%) los casos sin meningitis bacteriana en los pacientes
lactantes.
Se evidencio alto valor predictivo positivo en las tiras reactivas en liquido
cefalorraquideo mediante proteinas, leucocitos y eritrocitos para tamizaje de
meningitis bacteriana en un hospital de Lima, 2022. Es decir, la probabilidad de
que los lactantes con meningitis bacteriana den resultado positivo en las tiras
reactivas en LCR es de alto porcentaje (>70%).
Se evidencio alto valor predictivo negativo en las tiras reactivas en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital de Lima,
2022. Es decir, la probabilidad de que los lactantes sin meningitis bacteriana den

resultado negativo en las tiras reactivas en LCR es de alto porcentaje (>70%).
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VIl. RECOMENDACIONES
Socializar los resultados con las autoridades de la institucion de salud, para
que se protocolice el empleo de la tira reactiva en situaciones de emergencia
donde el tiempo de respuesta es crucial, como el tamizaje de la meningitis
bacteriana en lactantes (LCR).
Se recomienda a las autoridades de la institucion de salud establecer alianzas
estratégicas con los centros hospitalarios y postas que correspondan a su
jurisdiccion, y fomentar en dichas instalaciones el uso de tiras reactivas en
LCR para garantizar el diagnéstico oportuno y eludir la instauracion de
deficiencias neuroldgicas permanentes o la muerte.
A pesar de tratarse de una prueba sencilla, rapida y semicuantitativa, se
aconseja al departamento de recursos humanos la capacitacion de personal y
monitoreo de las competencias de los operadores antes del uso de rutina.
Se sugiere a la comunidad cientifica continuar con la ejecucion de
investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque tematico, considerando

disefios mas complejos y poblaciones grandes.
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IX.  ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia.

TIRAS REACTIVAS PARA ORINA EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO PARA TAMIZAJE DE MENINGITIS BACTERIANA EN

LACTANTES EN UN HOSPITAL LIMA, 2022

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cudl es la utilidad de las tiras reactivas para orina en
liquido cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en lactantes en un hospital de Lima, 2022?

Problemas especificos
a. ¢Cuanto es la sensibilidad de las tiras
reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022?

b. ¢Cuénto es la especificidad de las tiras
reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022?

c. ¢Cual es el valor predictivo positivo de las
tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022?

d. ¢Cual es el valor predictivo negativo de las
tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022?

Objetivo general:

Describir la utilidad de las tiras reactivas para orina en
liquido cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022

Objetivos especificos:

a.

Determinar la sensibilidad de las tiras reactivas
para orina en liquido cefalorraquideo para
tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital
de Lima, 2022.

Determinar la especificidad de las tiras reactivas
para orina en liquido cefalorraquideo para
tamizaje de meningitis bacteriana en un hospital
de Lima, 2022.

Determinar el valor predictivo positivo de las
tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

Determinar el valor predictivo negativo de las
tiras reactivas para orina en liquido
cefalorraquideo para tamizaje de meningitis
bacteriana en un hospital de Lima, 2022.

Al ser un estudio
descriptivo no
presenta hipdtesis

Tiras reactivas

Meningitis bacteriana

Tipo de investigacion fue descriptivo y
prospectivo y de enfoque cuantitativo.

El disefio fue no experimental u observacional.

Poblacion de estudio:

Todos los lactantes que acuden por emergencia al
HONADOMANI San Bartolomé por presentar
clinica sospechosa de meningitis bacteriana
(MBA), en el periodo marzo a agosto del 2022.

Tamafio de muestra:
179 pacientes

Técnicas de recoleccion de datos
Observacion

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccién de datos

Analisis de resultados
Sensibilidad, especificidad, valor
positivo y valor predictivo negativo.

predictivo




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos.
Tiras reactivas para orina en liquido cefalorraquideo para tamizaje de meningitis bacteriana
en lactantes en un hospital Lima, 2022

Fecha: [/ [/ ID:

Datos generales

Edad: afos

Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Distrito de procedencia:

Prematuridad: Si ( ) No( )

Edad gestacional al nacimiento: semanas

Tira reactiva en LCR:
Glucosa: () Negativo
( ) Positivo

Especificar: ( )+ ( ) ++ () +++

Proteinas: () Negativo
( ) Positivo

Especificar: ( )+ ( ) ++ () +++



Leucocitos: () Negativo
( ) Positivo

Especificar: ( )+ ( ) ++ () +++

Eritrocitos: () Negativo
( ) Positivo

Especificar: ( )+ ( ) ++ () +++

Microscopia de LCR
Leucocitos:  Positivo ()

Negativo ()

Eritrocitos:  Positivo ()

Negativo ()

Resultado final del cultivo de LCR:

Pruebas bioquimicas
Proteinas: Positivo ()

Negativo ()

Glucosa: Positivo ()

Negativo ()
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