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ntroduccion

La meningitis es la inflamacién en el espacio subaracnoideo del liquido cefalorraquideo
(LCR) y las meninges que rodean al encéfalo, sin comprometer el parénquima; para
efectos practicos autores dividen la meningitis de cuadro agudo en: meningitis
bacterianas y meningitis aséptica, que a su vez se fracciona en virales, autoinmunes,
farmacologicas, neoplasicas.

Utilizandose como caracteristicas, el tiempo de evolucién y ciertos parametros del LCR.
Su incidencia anual reportado en otras latitudes ronda al menos 4-6 casos por cada
100 OO0 adultos (mayores de 16 anos); hay estudios mas recientes que sefalan cifras
de menor incidencia, de hasta 2 por cada 100 O003. En cuanto a la realidad nacional
en el 2013 se reportaron un total de 281 casos en la poblacion general, con
incidencia de 5.96 casos por cada 100 OO0 habitantes, y si se analiza Unicamente en
adultos (sujetos mayores de 15) se obtienen un total de 105 casos, con incidencia de
2.22 casos por cada 100 habitantes4; cifras similares a las reportadas por Bhimraj en
EEUU.

Histoéricamente, a inicios de 1900s se report6 tasas de muerte de 8 a 10 por cada 10
personas, es decir la mortalidad fue de hasta el 100%,; en las primeras 2 decenas del
siglo anterior previo a la utilizacién de los antibidticos, se describi6 el uso de
anticuerpos equinos contra meningococo via intratecal; sin embargo, fue hasta
mediados de los 1930 que se empled el uso de antibacterianos, que mejoré la tasa de

sobrevivencia.



Definicion

» Infeccidn supurativa aguda localizada dentro
del espacio subaracnoideo
- Se acompafia de una reaccion inflamatoria

que afecta meninges, espacio subaracnoideo
y parénquima cerebral, y puede producir:

- Disminucion del nivel de conciencia

- Convulsiones

Aumento de la presién intracraneal
(ICP: Intracranial pressure)
» Apoplejias

Epidemiologia

. 2-3/100.000 hab
Patégenos
Streptococcus pneumoniae 50%
- N. meningitidis 25%
= Estreptococos del grupo B 15%
= Listeria monocytogenes 10%
- H. influenzae <10%

» S. Aureus y S. Coagulasa negativo

Presentacion clinica

= Puede presentarse como:

. Enfermedad aguda fulminante que avanza en pocas horas
» Infeccion subaguda que empeora progresivamente en varios dias

Triada clasica
Fiebre + Cefalea + Rigidez de nuca

Duramadre

Aracnoides
Espacio
subaracnoideo
Piamadre

En el >75% disminuye el nivel de conciencia que varia desde letargo hasta coma

» Nauseas, Vomitos y Fotofobia
+ Convulsiones 20-40% suelen deberse a:
Isquemia o infarto de arteria focal
, Hiponatremia
= Anoxia cerebral



» Aumento de la ICP
= Complicacién mas esperada
' Causa principal de obnubilacién y coma
- Signos:
= Deterioro del nivel de conciencia
» Papiledema
* Pupilas dilatadas que reaccionan poco a la luz
* Paralisis del VI par
= Posturas de descerebracion
Reflejo de Cushing
Bradicardia + HTA + Respiraciones irregulares

Etiologia

Strpetococcus Pneumoniae 50%
Adultos >20 afios
Factores predisponentes
Neumonia por Neumococo
Sinusitis por Neumococo
Otitis media por Neumococo
Alcoholismo
Diabetes
Esplenectomia
Hipogammaglobulinemia
Deficiencia del complemento
Traumatismo craneoencefalico con fractura de base de craneo
Rinorrea de LCR
La mortalidad es del 20% pese a uso de ATB
N. meningitidis 25%
60% en nifios desde los 2 hasta los 20 afos
Petequias
En los nifios la enfermedad es fulminante
Factores predisponentes
Déficit de complemento
Enfermedades cronicas
Alcoholismo
Estreptococos del grupo B 15%
S. Agalactiae en neonatos
Frecuencia mayor en personas >50afios con algun trastorno primario oculto
Listeria monocytogenes 10%
Personas >60 afios
Neonatos
En pacientes con Enfermedades crénicas o inmunodeficiencias
H. influenzae <10%
La frecuencia disminuyo por la aparicion de la vacuna
S. Aureus y S. Coagulasa negativo

Con mayor frecuencia tras intervenciones neuroquirdrgicas
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Fisiopatologia de (ad complicacioned newrofdgicad de (a meningitis bacteriana

Invasion del SAS por patégenos meningeos

Multiplicacion de los microorganismos vy lisis posterior por antibiéticos bactericidas

Liberacion de los componentes de la pared bacteriana (endotoxinas, acido teicoico)

Produccion de citocinas inflamatorias

\ Y \ Y

Alteracion de la permeabilidad Adherencia de leucocitos | | Alteraciones Produccion de
de la barrera hematoencefalica a las células endoteliales del flujo amino daCldOS
de los capilares cerebrales|| sanguineo excitadores y
sarobral especies reactivas
| de oxigeno y
¢ nitrogeno
tPermeabilidad de los | [ [ os leucocitos migran al |
vasos sanguineos LCR, se desgranulan y —
con salida de liberan metabolitos téxicos Dafo y muerte
proteinas celulares
plasmaticas al LCR |
En el SAS el exudado
obstruye el flujo y la
reabsorcion de LCR
y rodea e infiltra los Isquemia \ A
vasos cerebrales cerebral {Flujo t Flujo
I sanguineo sanguineo
Edema -
vaségeno Hidrocefalia obstructiva Edema citotéxico, apoplejia,
y comunicante crisis epilépticas

y edema intersticial

;

t Presién intracraneal

Coma

SAS: Espacio subaracnoideo


http://www.udocz.com/

Diagnastico

~ Anamnesis
' Sangre para cultivo de inmediato
» Laboratorio general
Tomografia
Para descartar una lesion ocupante de espacio
Puncién lumbar

« Cultivo para gérmenes comunes
' Panel para virus en caso de sospecha

" PCR

Cuantificacion de la Adenosina desaminasa en sospecha de TBC

= Genexpert para TBC

IV U IT 8 Anomalias del liquido cefalorraquideo en la meningitis

Presion de abertura

Numero de
leucocitos

NUumero de eritrocitos

Concentracion de
glucosa

LCR/glucosa sérica

Concentracion de
proteina

Tincion de Gram
Cultivo
Aglutinacion de latex

Lisado de Limulus

PCR

bacteriana

>180 mmH,0O
10-10 000/ul; predominio de neutrofilos

Ausente en puncion no traumatica
<2.2 mmol/L (<40 mg/100 mL)

<04
>0.45 g/L (>45 mg/100 mL)

Positiva en >60%
Positivo en >80%

El estudio puede ser positivo en individuos con menin-
gitis por Streptococcus pneumoniae, Neisseria menin-
gitidis, H. influenzae de tipo b, Escherichia coliy
estreptococos del grupo B

Resultado positivo en caso de meningitis por gramne-
gativos

Detecta DNA bacteriano
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Tealtamiento

e Paciente con sospecha y laboratorios sugerentes
® Antibioticoterapia empirica

resultados de la tincion de Gran y los cultivos de LCR

~ Antibioticoterapia después de los cultivos

Meningitis neumocaocica

= Cefalosporina de 3ra generacion + Vancomicina
I Si no es claroel Dx bacteriano asociar Aciclovir

Meningitis meningocécica

Cefalosporina de 3ra generacion + PNC G

Meningitis por Listeria monocytogenes

= Ampicilina c/s Gentamicina

= Trimetoprim/Sulfametoxazol
Meningitis estafilocécica

+ Vancomicina

Meningitis por bacilos Gram negativos
= Cefalosporinas de 3ra generacion

(A DEORITS N Antibidticos utilizados en el tratamiento empirico de
meningitis bacteriana e infecciones focales del SNC?

Indicacion

Antibidticos

Recién nacicdos pretérmino - Ampiciling | cefotaxima
© <] mes de vida

Lactantes de 1-3 meses

Nines inmunocompeien-

Ampiciling + cefotaxima o ceftriaxana

Ceforaxima o cellriaxona — vancomicing

fes =3 meses de vida y
adultes <55 anos

Adultos »55 afos y adultos  Ampicilina + cefotaxima o ceftriaxona + vanco

de cualquier edad con

micing

alcoholismo u atras
enfermedades debili-

tantas

heningitis de origan noso

Ampicilina + ceftazidima + vancomicing

comial, meningitis pos-
traumatica o despuis
de cirugia neuraldgica,
pacientes neutropéni

c0S O Suj

ijetos con dete-

rioro de la inmunidad
de tipo celular

Antimicrobiano

Dosis diaria total e intervalo entre una
y otra dosis

Ninos (>1 mes de vida)  Adultos

Ampicilina
Cefepima

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona

300 (mg/kg)/dia, /6 h 12 g/dia, c/4 h

150 (mg/kg)/dia, /8 h 6 g/dia, c/8 h

225-300 (ma/kg)/dia,
c/6h

12 g/dia, c/4 h

150 (ma/kg)/dia,c/8h 6 g/dia, c/8 h

100 (mg/kg)/dia,c/12h 4 g/dia, /12 h

= El objetivo es iniciar el Tx en los primeros 60 minutos de la llegada del paciente
* Si hay sospecha de MBA se debe iniciar el Tx empirico antes de conocer los

- Dexametasona + Cefalosporina de 3 0 4 + Vancomicina + Aciclovir

(VO EOR TSN Antibioticos contra infecciones del SNC por bacterias,
seglin cada patdgeno’

Microorganismo

Antibioticos

Neisseria meningitidis
Sensible a penicilina
Resistente a penicilina

Streptococcus pneumoniae

Sensible a penicilina

Sensibilidad intermedia a peni-

cilina

Resistente a penicilina

Bacilos gramnegativos (excepto
especies de Pseudomonas)

Pseudomonas aeruginosa
Especies de Staphylococcus
Sensibles a meticilina
Resistentes a meticilina
Listeria monocytogenes
Haemophilus influenzae
Streptococcus agalactiae
Bacteroides fragilis

Especies de Fusobacterium

Penicilina G o ampicilina

Ceftriaxona o cefotaxima

Penicilina G

Ceftriaxona o cefotaxima o cefepima

Ceftriaxona (o cefotaxima o cefepima) +
vancomicina

Ceftriaxona o cefotaxima
Ceftazidima o cefepima o meropenem

Nafcilina

Vancomicina

Ampicilina + gentamicina
Ceftriaxona o cefotaxima o cefepima
Penicilina G o ampicilina
Metronidazol

Metronidazol
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Etiologia
» Enterovirus (Ecovirus Coxsackievirus)
= Arbovirus
- Virus del herpes simple

Epidemiologia
« Incidencia estacional
» 1/100.000 hab

Presentacion clinica

»Meningitis pura de causa virica se trata de manera sintomatica

- Cefalea + Fiebre + Signos de irritacion meninges

» Suele ser frontal o retroorbitaria

' Fotofobia y Dolor con el movimiento de los ojos
Sintomas generales

» Letargo leve o somnolencia

» Es poco comun las alteraciones profundas de la conciencia
Convulsiones, signos neuroldgicos focales o alteraciones de neuroimagen
sugieren encefalitis u otras infecciones o procesos inflamatorios

Daigndstico

- Estudio del LCR
. Pleocitosis linfocitica
- Proteinas ligeramente elevadas (0,2-0,8 g/L = 20-80mg/100ml)
= Concentracion de glucosa normal
» Presion de abertura normal o ligeramente elevada (100-350mmH20)
» Los microorganismos no se ven en las muestras tefiidas

- Panel viral

PCR: Amplificacion del ADN o ARN virico
- Cultivo

Diangéstico diferencial
= Meningitis bacteriana
= Meningitis por hongos, Micobacterias, T. Pallidum (Neurosifilis)
. Meningitis neoplasica
Meningitis por enfermedad inflamatoria no infecciosa (LES, Sarcoidosis)

Tratamiento
. Sintomatico + Aciclovir 15-30mg/kg/dia c/8h por 7-10 dias
. Vigilar liquidos y electrolitos
= Si hay sospecha de MBA iniciar Tx empirico
Si no mejora en 48h se debe revalidar con un estudio enurlogico, vigilancia
médica y repetir estudios de neuroimagen y laboratorio (Segunda LP)
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Cefale

Evaluacion de! conjunto 2 {si los resultados anteriores son negativos):

EBV: estudios serolégicos, PCR en LCR

Mycoplasma: estudios serolégicos, PCR en LCR

Influenza A, B: estudios serologicos, cultivo de material de vias respiratorias, PCR en LCR
Adenovirus: estudios seroldgicos, exudado faringeo, PCR en LCR

Hongos: anticuerpos contra coccidioides en LCR y suero, antigenos

y anticuerpos contra Histoplasma

(Estaz

® [E]

Meningoencefalitis, ADEN
encefalopatia o masa

\
Evaluacién del conjunto

3 {con base en datos
4 de epidemiologia)
Practicar cultivo de sangre y Exposicion a A Y
comenzar |a administracion de : Enfe ad Diarrea Hepatitis
LCOmery 7 mosquitos rmed pa
antimicrobianos sobre bases empiric o gar tas | |exantematica | | (lactante/nifio)
reciente v
L ! Y Hapatitis C
| Estudios: CT o MRI de la cabeza ( CTFV Rotavirus
Arbovirus Sarampién
Rickettsias Rubeola
No hay Borrelia HHV-6
Ehriichia
Absceso Anormalidade
o tumor focales o
generalizadz
‘ de la sustan
Intervenciones médicas, | | 9" © fignos v K v
gironicas o de e Exposicion Exposicion a Exposicid
ambos tipos apropiadas pasicion I
Encefalitis |@ mapaches o roedores a gatos I\;altaac:on ser; lar?os
antecedents silvestres GUNAS'0. &
‘— de pica o hamster 4 agua no clorada
Pleocitosis de PMN { Especies de Bartonella
Z{ﬁ;‘i,’:: :il:;,?::;da Baylisascaris LCMV (linforreticulosis benigna) Y
Tincién de Gram positiva procyonis Acanthamoeba o
+ E3 v Naeglerna fowleri
— meningcencefalitis
Eva | EXposicin a murciélagos Exposicion a aves Exposicion a (amebéna)
Cuadro bacteriano I expc | Mordedura de animales mascotas (en especial | | povinos o
Viral psitacidos [loros productos ldcteos
¥ y afines]) no pasteurizados
|
Rabia |
‘ Chiamydia psittaci
Hong (psitacosis) Especies de Brucelia {brucelosis)
Bact B Coxiella burnetii (fiebra Q)
Mico
A TB: «

Algoritmo DX y Tx en dujelor con sodpecha de injeccinesde$



Conclhrion

La entidad de meningitis bacteriana continua siendo una causa importante de
morbimortalidad a pesar de los avances médicos y tecnolégicos con los que se
encuentran hasta ahora; el diagnéstico temprano de la misma continta siendo vital
para la evolucion de los pacientes, y éste se basa en una buena historia clinica y un
adecuado examen fisico elementos vitales para cualquier diagnéstico médico, la
puncién lumbar aunque rudimentaria continia siendo la norma ideal para la
confirmacion del diagnostico de esta patologia por lo cual no se debe de dudar en

utilizarla si el caso lo amerita.

La continuidad que se le de a los programas de Salud Publica con respecto a vigilancia
epidemiolégica y vacunacién poblacional constituyen un base fundamental para
mantener estandares adecuados para el control, deteccién temprana y prevencion de
este tipo de padecimiento; en medio, de un pais tropical como lo es Costa Rica, que

mantiene una alta afluencia de extranjeros por ano.



