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! Incidencia anual de 2-5/100.000 hab en paises desarrollados!

! Es una de las 10 causas mundiales de muerte relacionadas con 
infecciones!

!   De los upervivientes el 30-50% tienen secuelas neurologicas permanentes !

!   El microorganismo causal puede predecirse por la edad, factores 
predisponentes, enfermedades de base o competencia inmunologica!
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Clínica de meningitis !

!   Fiebre!

!   Cefalea !

!   Meningismo!

!   Confusion !

!   Cefalea !

!   Alteración del 
NC!

!   Focalidad !

!   Confusion !

!   Cefalea !

!   Obnubilación, crisis 
epilepticas, paralisis de 
PC, coma y muerte !

!
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Etiologia! !   Las MB mas frecuentes en nuestro 
entorno:  N Menigitidis /S 
Pneumoniae !

!   En >50 a: N Menigitidis ,                     
S Pneumoniae ,L Monocytogenes !

! Inmunosupresion y pacientes 
oncologicos: L Monocitogenes, BGN, 
S Pneumoniae, Haemophilus 
Influenza Influenzae!

! Esplenectomizado: S Pneumoniae, 
Haemophilus Influenzae, N 
Meningitidis!
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Etiologia!

✴ Fractura base de cráneo: !
S Pneumoniae!
✴ Traumatismo penetrante: Staph Aureus!
✴ PostNUC: BGN aerobios, Staph Aureus 
coagulasa negativos !
✴ Derivacion de LCR : Staph Aureus 
coagulasa negativos, BGN aerobios  !
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Diagnóstico diferencial !
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Objetivos!

!   En que pacientes debemos hacer un TAC previo a la PL!

! Que tests específicos debemos realizar para determinar la etiologia !

! Qué tests de lab nos ayudarán a distinguir una meningitis 
bacteriana de una vírica!



SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  19	
  de	
  Junio	
  de	
  2012	
  

Objetivos!
! Cómo de rápido debemos adminstrar el tratamiento antibiótico en 

una sospecha de menigitis!

! Qué tratamiento antb específico debemos administrar en una 
meningitis sospechada o confirmada !

! Papel de la dexametasona !

! Indicaciones de repetir la PL!

! Duración del tratamiento !
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!   En qué pacientes debemos hacer un TAC previo a la PL!
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• La principal causa de demora en la 
PL es la realización un TAC cerebral !
 !
• En los pacientes sin indicación de 
TAC debe realizarse de forma 
inmediata la PL y la admisntración 
de antb !
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! Sistemática de la PL!

Presion de salida del LCR es normal <18 cm H20 en decubito lateral!
La muestra se distribuye en 3 tubos !
1.  Determinaciones bioquimicas y determinaciones serologicas!
2. Tinciones, cultivos y RCP!
3. Recuento celular y estudio citologico!
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! Que pruebas de laboratorio debemos realizar !

• Hemocultivos!
• Hemograma/BQ!
• Proteina C Reactiva !
• Procalcitonina !
• Cultivos de fluídos !
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! Que tests específicos del LCR debemos realizar 
para determinar la etiologia !

! Tincion GRAM !
! Aglutinacion Latex!
! Lymilus lysate assay!
!  RCP!
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! Que tests específicos debemos realizar para 
determinar la etiologia !

!  Tincion GRAM !
!
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! Que tests específicos debemos realizar para 
determinar la etiologia !

!  Tincion GRAM !
!

• Permite identificar entre el 60-90% de MB !
• Especificidad del 97%!
• Se correlaciona con la concentración de UFC !
• Depende del patógeno: S Nenumoniae 90%, H 
Influenzae 86%, N Meningitidis 75%!
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! Que tests específicos debemos realizar para 
determinar la etiologia !

!  Aglutinación lATEX!
!• Método rápido!

• Detecta polisacáridos de los patógenos meníngeos!
• Patógenos capsulados: H Influenzae, S Pneumoniae, N 
Menigitidis, E Coli, Strep del grupoB!
• Sensibilidad variable!
• Podría ser el test más util en pacientes con cultivos  o Gram 
negativos  !
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!   Que tests específicos debemos realizar para 
determinar la etiologia !

! Reacción en cadena de polimerasa(RCP)!
!

• Gran sensibilidad y especificidad!
• Amplifica el DNA de patógenos comunes !
• Sospecha de meningitis bacterianas: N Meningitidis y 
S Penumoniae (**disponible)!
• RCP para virus: meningoencefalitis (enterovirus y el 
Herpes Virus**)!
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!   Que tests específicos del LCR debemos 
realizar para determinar la etiologia !!

• Lymilus lysate assay!

Técnica específica para la detección de endotoxinas Bacterias 
GN.!
Usada normalmente para estudio de liquido de diálisis**!
Sensibilidad y especificidad altas.!
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! Qué tests de lab nos ayudarán a 
distinguir una meningitis bacteriana 
de una vírica!

!  Lactato en LCR!
!  Determinación del la PCR sérica!
!  Determinación de PCT sérica!
!  RCP para virus!

!
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!   Qué tests de lab nos ayudarán a distinguir una 
meningitis bacteriana de una vírica!

! Lactato en LCR!
!

• Util para diferenciar MB de M no Bacterianas !
• En paciente que no han recibido tratamiento antb previo!
• Alta sensibilidad y alta especificidad!
• Existen otras causas de elevacion del lactato en LCR 
(compromiso vascular, isquemia/hipoxia cerebral, glicolisis 
anaerobia......)!
• Es independiente del lactato serico!
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• En pacientes postquirurgicos se 
considera que >4 mmol/L se debería 
iniciar tratamiento antb empírico!
• Es un buen marcador comparado con 
otros (glucosa, proteinas, leucocitos)!
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! Qué tests de lab nos ayudarán a distinguir una 
meningitis bacteriana de una vírica!
!
• Determinación del la PCR sérica!

• Reactante de fase aguda!
• No es diagnóstico de MB!
• No debe utilizarse como criterio para decidir iniciar tratamiento 
antbiotico!
• Es útil para el seguimiento y mantenimiento del tratamiento 
antibiotico (con alta valor predictivo negativo)!
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!   Qué tests de lab nos ayudarán a distinguir una 
meningitis bacteriana de una vírica!!
!
• Determinación de PCT sérica!

• Reactante de fase aguda!
• No es diagnóstico de MB!
• Sensibilidad y especificidad variable !
• Cinetica más corta !
• No debe utilizarse como criterio para decidir iniciar tratamiento 
antbiotico!
• Es útil para el seguimiento y mantenimiento del tratamiento 
antibiotico (con alta valor predictivo negativo)!
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! Qué tests de lab nos ayudarán a distinguir una 
meningitis bacteriana de una vírica!

!  RCP para virus!

• Gran sensibilidad y especificidad, mayor que los cultivos !
• Amplifica el DNA de patógenos comunes !
• RCP para virus: meningoencefalitis (enterovirus y el 
Herpes Virus**)!
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! Cómo de rápido debemos administrar el tratamiento 
antibiótico en una sospecha de menigitis!

Clara relacion entre el retraso en la adminstracion del tto 
ATB y un peor pronostico en cuanto a mortalidad y 
secuelas neurologicas !

EMERGENCIA NEUROLOGICA¡¡¡¡¡¡ !
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! Qué tratamiento antb debemos administrar en una 
meningitis sospechada o confirmada !
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! Qué tratamiento antb debemos administrar 
en una meningitis sospechada o confirmada !
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! Qué tratamiento antb debemos administrar en 
una meningitis sospechada o confirmada !
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! Qué tratamiento antb debemos administrar en 
una meningitis sospechada o confirmada !
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! Qué tratamiento antb específico debemos 
administrar en una meningitis confirmada !
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!   Papel de la dexametasona !

• Adminstracion 0,6mg/kg/dia en regimen de 4 días!
• Lo más cercano (previo) o concomitante al tratamiento 
antibiotico!
• Relación de beneficios en cuanto a secuelas neurológicas!
• Sin relación en cuanto a mortalidad !
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!   Papel de la dexametasona !

• Reduccion de la inflamación en las leptomeninges 
disminuyendo la permeabilidad de la BHE y por tanto el 
paso de Vancomicina!
• Se recomienda dosis altas de Vancomicina !
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!   Indicaciones de repetir la PL!

• No se debe hacer de rutina!
• En pacientes que en 48h de tto 
adecuado no responden clinicamente !
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!   Duracion del tratamiento antibiotico!

• MB inespecifica: 10-14 dias!
• MB por Neumococo: 10-14 dias!
• MB por Meningoco: 5-7 dias!
• MB por H Influenzae:7-14 dias!
• MB por L Monocitogenes:21 días!
• MB por BGN: 21-28 días!
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! Pacientes que desarrollan una MB tras la 
colocación de una DV de LCR ¿es necesario la 
adminstracion de antb intraventricular? !

• Ningún antb esta aprobado por la 
FDA para administracion IV!
• Las dosis e intervalos se basan en 
estudios empíricos !
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ALGORITMO DE MANEJO !


