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(inctdencia anual de 2-5/100.000 hab en paises desarvollados

Es una de las 10 causas mundiales de muerte relactonadas con
infecciones

pe los uper\/l\/iew’ces el 20-50% tienen secuwelas neurologicas permanentes

EL microorganismo causal puede predecirse por La edad, factores
predisponentes, enfermedades de base o competencia inmunologica
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Clinica de meningitis
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Eti()I()g ia 8 Las MB mas freou.ew’ces en nuestro
entorno: N Menlgitidis /S
Prneuwmonlae

0O ©Bn >50a: N Menlgitidis,
S Preumoniae ,L Monocytogenes

O  wmunosupresion Y pacientes
oncologicos: L Mownocitogenes, BGN,
S Pnewmontae, Haemophilus
nfluenza Influenzae

0O  Esplenectomizado: S Pnewmoniae,
Haemophilus Influenzae, N
Meningitidis
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Etiologia

KX Fractura base de craneo:

S Prneumontiae

KTraumatismo penetrante: Staph Aureus
K PostN UC: BGN aeroblos, staph AUreus
coagulasa negativos

* Dertvacton de LCR : Staph AUrEns
coagulasa negativos, BGN aerobios
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Diagnostico diferencial
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Objetivos

O  Ewn que pacientes debemos hacer un TAC previo a la PL
O  ®ue tests especificos debemos realizar para determinar La etiologia

O  Quétests de lab nos ayudaran a distinguir una meningitis
bacteriana oe una virica
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Objetivos

0 Coémo de ra’cpido debemos adminstrar el tratamiento antlbLotico en
una sospecha de menigitis

0  Quétratamiento antb especifico debemos administrar en una
meningitis sospechada o confirmada

0O PaPeL de La dexametasona
0 indicacltones de repet'w la PL

O  Duracldéw del tratamilento
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0O Ewnqué paciew’ccs debemios hacer un TAC Pre\/io ala Pl
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O Sistemdtica de la PL

Presion de salida del LCR es normal <18 em H20 en decubito Lateral
La muestra se distribuye en 3 tubos

1. Determinaciones bioquimicas Y determinaciones serologicas
2.Tinclones, cultivos Yy RCP

3.Recuento celular y estudio citologico
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O  ®uepruebas de Laboratorio debemwios realizar

*Hewmocultivos
‘Hemograma/ B
*Proteina C Reactlva
*Procalettoninag
*Cultivos de flutoos
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O Que tests especificos del LCR debemos realizar
para determinar La etiologia

Krincion GRAM

*Ag Llutinacton Latex

*Lg milus lysate assay
RCP
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O  Que tests especificos debenmos rea LLZD(V para
determinar La etiologia

K-rincion GRAM
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O  ®ue tests especificos debemos realizar para
determinar La etiologia

K-rincion GRAM

*Permite Ldentificar entre el 60-90% de MB
*Especificioad del 97%

*Se correlaclona con La concentracion oe UFC
‘Depende del patdgeno: S Nemwumontae 90%, H
influenzae 26%, N Meningitidis #5%
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O  Que tests especificos debemos realizar para
determinar La etiologia “

*Ag Lluttnactén LATEX

*Método réapLolo

*Detecta polisacdridos de los patégenos meningeos
*Patdgenos capsulados: H nfluenzae, S Prneuwmontiae, N
Mentigitidis, € Colt, Strep del grupo®

‘Sewnstbilidad variable

*Poolria ser el test mas util en pacientes con cultivos o Gram
negativos
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O @®ue tests espeuﬁoos debemos reallzar pa ra
determinar La etiologia

*Reacoléw en cadena de poLLmemsa (RCP)

*gran sensibilidad y especificidad

*Amplifica el DNA de patbgenos comunes

*Sospecha de meningitis bacterianas: N Meningitidis y
S Penumoniae (**disponible)

*RCP para Virus: meningoencefalitis (enterovirus Y el
Herpes Virus**)
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Rue tests especificos del LCR debemos
realizar para determinar La etiologia

.L'U milus lysate assay

Téenica especifica para La detecclon de endotoxinas Bacterias
GN.

Usada normalbmente para estudio de ligquido de didlisis**
Sensibilidad y especificidad altas.
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Ru e tests de Lab wos agjudaréw a
distinguir una meningitis bactertana
de wuna viriea

*L,aata’co en LCR
Epeterminacién del La PCR sérica
peterminacisn de PCT sérica
Frep PAYA VLrUS
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0O Qué tests de lab nos ayudardn a distinguir una
meninglitis bacteriana de una virica

Klactato en LR

‘util para diferenciar M®B de M no Bacterianas

*En paciente que no haw recibido tratamiento antb previo
*Alta sensibilidad y alta especificidad

*ExiLsten otras causas de elevacion del Lactato en LCR
(compromiso vascular, tsquemia/hipoxia cerebral, glicolisis
anaerobia......)

*Es ndependiente del Lactato serico
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0 Qué tests de lab nos ayudardn a distinguir una
meningttis bacteriana de una virica

*Determinaclon del La PCR sérica

*Reactante de fase aguda

*No es diagwnéstico de MB

*No odebe utilizarse como criterio para decidir iniciar tratamiento
antbiotico

*Es util para el seguimiento Y mantenimiento del tratamiento
antibiotico (cow alta valor predictivo negativo)
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0O Qué tests de lab nos ayudardn a distinguir una
meninglitis bacteriana de una virica

*Determinaclon de PCT sérieca

*Reactante de fase aguaa

*No es diagwbstico de MB

*Sensibilidad y especificidad variable

*Cinetica wmds corta

*No oebe utilizarse como criterio para decioir iniciar tratamiento
antbiotico

*Es util para el seguimiento Yy mantenimiento del tratamiento
antibiotico (cow alta valor predictivo negativo)
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0 Qué tests de lab nos ayudardn a distinguir una
meningitis bacteriana de una viricea

*RC’P para VLrus

*Grawn sensibilidad y especificidad, mayor que Los cultivos
*Amplifica el DNA de patdgenos comunes

"RCP para virus: meningoencefalitis (enterovirus Y el
Herpes Virus**)
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O Como de répido debemios adwministrar el tratamiento
antiblotico em una sospecha de mentogltis

clara relacton entre el retraso en La adminstracton del tto
ATB Y wn peor prowostico en. cuanto a mortalidad Y
secuelas neurologicas
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0 Quétratamiento antb debemos admintstrar em una
meningitis sospechada o confirmada
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O &uétratamiento antb debemos admintstrar
en una meningtitis sospechada o confirmada
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0 Quétratamiento antb debemos admintstrar en
una meningitis sospechada o confirmaoa
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0 Quétratamiento antb debemos adwministrar en
una meniingitis sospechada o confirmaoa
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0 Ruétratamiento antb especifico debemos
adwminlstrar en una meningitis confirmada
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Papel de La dexametasona

*Adminstracion 0,6mg/Re/dia en regimen de 4 dias

*Lo mds cercano (previo) o concomitante al tratamiento
antibiotico

‘Relaciton de beneficlos en cuanto a secuwelas neuwroldgieas
*Sin relactén en cuanto a mortalidad
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Papel de La dexametasona

‘Reduccion de la inflamacion en Las Leptomeninges
disminuyendo La permeabilidad de la BHE Y por tanto el
paso de vancomicing

*Se recomienda dosts altas de vancomicing
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indiecactones de repetir la PL

*No se debe hacer de rutina
‘En paciewtes que en 4h de tto
adecuado no responden clintecamente
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Duracltown del tratamiento antiblotieo

*M®B inespecifica: 10-14 dias
*MEB por Newmococo: 10-14 dias
*MEB por Meningoco: 5-F dias
*M®B por H Influenzae: 714 dias
*ME por L Mownocttogenes:21 dias
*MB por BGN: 21-22 dias
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0O Pacientes que desarrollan una M® tras La
colocactdnm de una DV de LCR ées necesario La
adwminstraclton de anth Lntraventricular?

*Ningun antb esta aprobado por La
FDA para adwinistracion 1V

*Las dosls e tntervalos se basan en
estuolios empiricos
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ALGORITMO DE MANE)O
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