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NO émeningitis
Diagnostico < bacteriana
diferencial aguda?

Si

Cuadro 1. Criterios de LCR para el diagnostico inicial y diferencial de Meningitis.

Criterio Normal Meningitis Meningitis viral Meningitis
bacteriana Meningoencefalitis | tuberculosa
Apariencia Claro Turbio, purulento Claro Claro, turbio
Presion de apertura <180 =180 =180 =180
{mmH:0)
Leucocitos 0-5 1000-10 000 5-1000 25-500
(cal/mm’) v
Neutrofilos (%) 0-15 =60 <20 <50
Proteinas (g/dL) 15-50 »>50 <100 »>50
Glucosa (mg) 45-81 <45 45-81 <45
Relacion glucosa 06 <0.3 205 <0.5
LCR/ plasma : H
épaciente
candidato a

esteroides?

S| NO

Tabla 3. Uso de esteroides en Meningitis Aguda Bacteriana Aguda Adquirida en la
Comunidad,

Esteroide; Dexametasona

Dosis: 0.15 ma/Kg cada 6 horas durante 2 a 4 dias

Indicacion: Manejo conjunto antes {10 a 20 minutos) o con la primera dosis de antimicrobianc en
los pacientes con meningitis neumocacica.

ikl Administrar No administrar

- Se recomienda la adicion de rifampicina en pacientes con sospecha de meningitis neumococica esteroides esteroides
que reciben dexametasona.

- Se recomienda no utilizar dexametasona en pacientes con meningitis bacteriana aguda que ya
reciben manejo antimicrobiano.

- Se recomienda no administrar dexametasona en caso de meningitis bacteriana aguda causada por
otros agentes bacterianos.

Cuadro 2. Tratamiento antimicrobiano de la Meningitis Aguda Bacteriana
Adgquirida en la Comunidad,

Tratamiento antimicrobiano Dosis

Tratamiento de eleccion
Ceftriaxcna 2 gramos endovenoso cada 12 o 24 horas
Cefotaxima 2 gramos endovenoso cada 6 u B horas
Tratamiento alternativo
IMeropenem 2 gramos endovenoso cada 8 horas
Cloramfenicol 1 gramo endovencso cada 6 horas
Paciente alérgico a penicilinas
Wancomicina Diosis de carga: 60 mg/ kg 24 horas

Dosis de mantenimiento: 15 mg/kg/ 24 horas
Cloramfenicol 1 gramo endovenaoso cada 6 horas
Meningitis neumococica resistente a penicilina
Ceftriaxona o 2 gramos endovenoso cada 12 o 24 horas
Cefotaxima + 2 gramos endovenoso cada 6 u 8 horas
Wancomicina Diosis de carga: 60 mg/ kg 24 horas

Dosis de mantenimiento: 15 mg/'kg/ 24 horas

v Meningitis por Listeria meningitis

Amoxicilina 2 gramos endovenoso cada 4 horas
Ampicilina 2 gramos endovenoso cada 4 horas

adyuvante meningococcemia y/o

épaciente con choque
Tratamiento y séptico, sepsis grave,
/ estado convulsivo?

Si

Continuar
tratamiento en
terapia intensiva

NO

Continuar
tratamiento en
hosnitalizacion
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