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- la médula espinal, siendo un Dx
de indole patolégica
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Piamadre
(inflamada)

Corteza cerebral
(inflamada)

los agentes patégenos
llegan a través de la sangre
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CLASIFICACION

Meningitis LCR
bacterianas:

Emergencia infectologice
> Morbi-Mortalidad

Un rapido Dx y Tx
Mortalidad 25 %
Morbilidad 60 %

Meningitis con
LCR asépticas

e < Morbi-Mortalidad

e Manifestaciones de Inf.

Viral, respiratoria o

cutanea

Meningitis
Cronica

Meningoencefalitis
con anormalidades
del LCR que tardan 4
O mas semanas




EPIDEMIOLOGIA

) La MBA impacta a aprox 1,2 millones de individuos cada afio

@ Incidencia--—---mmm-mm-- > 2 -10 casos por cada 100,000 habitantes

Los microorganismos mas comunes son:
e S. pneumoniae

 N. Meningitidis

L. monocitogenes




EPIDEMIOLOGIA

Casos nuevos de Enf. de notificacion inmediata hasta la semana 21 del 2024

MEDIANA EN LA
ENFERMEDAD EN LAzzgi\l/IANA ACUI;/IOL;I;ADO SEMANAL SEMANA DEL ACUI;/I()I;I;ADO
2019-2023 2023
Meningitis ) 16 NLD _ 1

Meningocodcica

Casos nuevos de Enf. de notificacion inmediata hasta la semana 1 del 2025

MEDIANA
EN LA SEMANA ACUMULADO EN LA SEMANA ACUMULADO
ENFERMEDAD SEMANAL
2025 2025 2020-2024 DEL 2024 2024
Meningitis

Meningocdcica




ETIOLOGIA

Streptococcus

Pneumoniae

e Causa fundamental de la MBA en todo el mundo

e Mas frecuente de meningitis en adultos >20 afios y ninos <2 ainos

Trastornos que agravan el peligro de M. neumocaocica

Neumonia por neumococos ‘ Deficiencia de complemento

Fistulas de LCR

‘ TCE con fractura de la base del craneo
Sinusitis _ ) Rinorrea LCR

Otitis media aguda Alcoholismo

Esplenectomia ‘ DM

La Mortalidad sigue siendo cercana a 20%




ETIOLOGIA

Neisseria

menin

FACTORES DE RIESGO

qitidis

Tiende a establecerse en la nasofaringe de individuos sanos,

Fumadores

Infecciones respiratorias

Hombres homosexuales

Individuos que estan internados en instituciones

Anomalias en los elementos del sistema del complemento en los factores C5 a C9.

La vacuna
Men-C ha<la
incidencia del
serogrupo C
en ninos.




ETIOLOGIA

Listeria

monocytogenes

e Un bacilo Gram positivo se adquiere al ingerir alimentos contaminados

Mayor riesgo a individuos:

e >de 60 anos

e Mujeres embarazadas

O o
e Sistemas inmunologicos comprometidos

5% y el 8% de los casos de esta enfermedad

potencialmente mortal.



ETIOLOGIA

N___ — — _—__’

e Escherichia coli . . _
. En personas que sufren de enf. cronicas -----> DM vy la cirrosis
e Klebsiella

e Cirugias neurologicas
* Pseudomonas aeruginosa e Traumatismos craneales.



ETIOLOGIA

N___ — — _—__’

e Atencion médica inmediata

e Ocurre después de procedimientos neuroquirurgicos
e raumatismos craneales penetrantes

 Hidrocefalia

e Catéteres de derivacion ventriculoperitonea







1. La bacterias ingresan al sistema respiratorio
Superior

FISIOPATOLOGIA

Subarachnoid
space

S 2. La bacteria coloniza la 5. Las bacterias se
nasofaringe diserninan en las meninges
y CaUSan una respuesta
3. Labacteria entraen la inflamatoria intensa
b nasvlfﬁa;rlngea Y 6. La inflamacion
resultanda en sumentaa presice e bs
artenas mtracranaa

bacterernia
7. El aumento de

inflamacion y presion

Superior 4. Las bactenas plasmaticas comprimen el lﬁ;'f'-'g
sagittal Dura i . . cerebra
Artery sinus e invaden el liquido cefalorraquideo

| |

. Subdural Arachnoid Pia

; space  mater mater ; .

: Cerebral artery Pial membrane "

- - Subarachnoid ; : L

: space — Perivascular :

i ' space '

i Blood-brain

. Cerebral — ' : barrier

ty O ; - Parenchyma :

"""""""""""""""""""""""""""""""""""" 8. Se inflaman las membranas alrededor de los nervios,
comprimiendo los mismos y comprometiendo su

surninistro de sangre
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FISIOPATOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA

BARRERA \\I
HEMATOENCEFALICA

/ HUESPED \ |
Enzimas |

Uniones estrechas en el |
endotelio

N\

T.R Nervios

Transporte dentro de Fagocitos |
craneales

Dano a las Cel. endoteliales |

I |

BACTERIA

MENINGES




CLINICA




CLINICA

La triada clinica clasica ocurre en > 80% de los adultos con MBA
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: Otras manifestaciones
>/75% de los paaente), w Fs )
que varia desde el = * Nausea
e Vomito

Etargo hasta el coma)

e Fotofobia



SIGNOS MENINGEOS

El sigho de Brudzinski

Signo de Brudzinski en el cuello

\_ A DAY

Es positivo cuando, durante la
flexion del cuello, se observa que las
caderas y las rodillas también se
flexionan en respuesta a este
movimiento.

El signo de Kernig

\_ A DAY

Se caracteriza por la presencia de
dolor en el cuello cuando se
intenta extender la rodilla
mientras la cadera se encuentra
flexionada



CLINICA

CONVULSIONES

Ocurre en un 15% a 40% de los px

Las convulsiones focales suelen deberse

‘ Isquemia o infarto arterial focal

Ak

‘ Trombosis hemorragica de las venas corticales
(f’)dbby
&

‘ Edema focal ‘

74



CLINICA

> de la ICP

Causa principal de obnubilacion y estado de coma.

> 90% de los px la presion de abertura del LCR es.

e 90% >180 mm H20
e 20% es > 400 mm H20.

Signos de > de la ICP son:

e Deterioro del nivel de conciencia e Paralisis del VI par craneal
e Edema de papila e Posturas de descerebracién
e Pupilas dilatadas e Reflejo de Cushing

@ Complicacion de la hipertension intracraneal es la herniacion cerebral



CLINICA

Presentan infecciéon de meningitis meningococica,
Exantema plano en las piernas

Petequias

Shock séptico

Fallo multiorganico

Hemorragias extensas
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DIAGNOSTICO

El MBA se diagnostica con el anadlisis del LCR

Tioo Aspecta Presion Leucocitos/mm- Glucosa Proteinas
i Pe (cmH,0) Predominio (mg/dl) (mg/dl)
Momal Transparente 9-18 -3 o - 75 15 - 40
Bactenana |Turbio 18 - 30 100-10000 con predominio PMN = 435 100 - 1000
Viral Transparente 9-18 = 300 con predominio linfocitos 20-100 ol - 100
Tuberculosis|Turbio 18 - 30 = 200 con predominio linfocitos = 435 100 - 200
Fangica Turbio 18 - 30 = 300 con predominio linfocitos = 435 40 - 300

Chang Fonseca, D. A., Carranza Zamora, A. J., & Gutiérrez Lépez, Y. leen. (2020


https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2739-00632025000102068#B4
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2739-00632025000102068#B4

DIAGNOSTICO

Anomalias del LCR en la meningitis bacteriana

Presion de abertura

> 180 mm H20

NUmero de leucocitos

10-10 000/pL; predominio de neutréfilos

NUmero de eritrocitos

Ausente en puncion no traumatica

Concentracion de glucosa

< 2.2 mmol/L (<40 mg/100 mL)

LCR/glucosa sérica

<0.4

Concentracion de proteina

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

Tincion de Gram

Positivaen > 60%

Cultivo

Positivoen > 80%

PCR

Detecta DNA bacteriano




DIAGNOSTICO

Hemocultivo
« M. Neumocoécicas 75% positivo
e Meningococicas 45%
e Por Listeria 60 y criptocécicas.
En el LCR la tincién de gram
o Tiene sensibilidad de 60-80%
Cultivo convencional de LCR
« es positivo en mas del 80% de los casos.

PCR en LCR

s son Utiles por su rapidez y en casos que han recibido atb antes de PL.



CONTRAINDICACIONES DE PL

e HTCE con efecto de masa

e Infeccion del sitio de puncion

e Coagulopatias o trombocitopenia
INR > 1.5
Plaquetas < 50,000

* Inestabilidad hemodinamica

e Glasgow <10



TAC

Asimetria: desplazamiento de la linea media
Comprension de lo ventriculos
Presencia visible de masa
Ver efecto de masa o edema:
-Perdida de la diferenciacion cotico -medular
- Borramiento de surcos
-Agrandamiento de los ventriculos




TRATAMIENTO



TRATAMIENTO

Tx empirico de meningitis bacteriana

INDICACION ANTIBIOTICOS
RN PRETERMINOG 0 < 1 MES DE VIDA Ampicilina + cefotaxima
LACTANTES DE 1-3 MESES Ampicilina + cefotaxima o ceftriaxona

- - Cefotaxima o ceftriaxona o cefepima +
NINOS INMUNCCOMPETENTES > 3 MESES DE VIDA Y ADULTOS < 55 ANOS

vancomicina
ADULTOS > 55 ANOS Y ADULTOS DE CUALQUIER EDAD CON ALCOHOLISMO U OTRAS ENFERMEDADES Ampicilina + cefotaxima, ceftriaxona o
DEBILITANTES cefepima + vancomicina
M. DE ORIGEN NOSOCOMIAL, M. POSTRAUMATICA 0 DESPUES DE CIRUGIA NEUROLOGICA, PX Ampicilina + ceftazidima o meropenem +

NEUTROPENICOS 0 SUJETOS CON DETERIORO DE LA INMUNIDAD DE TIPO CELULAR vancomicina




TRATAMIENTO

Tx empirico de meningitis bacteriana

ANTIMICROBIANO NINOS (> 1MES DEVIDA) ADULTOS
Ampicilina 300 (mg/kg)/dia, c/6 h 12 g/dia, c/4 h
Cefepima 150 (mg/kg)/dia, c/8 h 6 g/dia, c/8 h
Cefotaxima 225-300 (mg/kg)/dia, c/6 h 12 g/dia, c/4 h
Ceftriaxona 100 (mg/kg)/dia, c/12 h 4 g/dia, c/12 h
Ceftazidima 150 (mg/kg)/dia, c/8 h 6 g/dia, c/8 h
Gentamicina 7.5 (mg/kg)/dia, c/8 hb 7.5 (mg/kg)/dia, c/8 h




TRATAMIENTO

Tx empirico de meningitis bacteriana

ANTIMICROBIANO

NINOS (> 1 MES DE VIDA)

ADULTOS

Meropenem

120 (mg/kg)/dia, c/8 h

6 g/dia, c/8 h

Metronidazol

30 (mg/kg)/dia, c/6 h

1 500-2 000 mg/dia, c/6 h

Nafcilina

200 (mg/kg)/dia, c/6 h

12 g/dia, c/4 h

Penicilina G

400 000 (U/kg)/dia, c/4 h

20-24 millones U/dia, c/4 h

Vancomicina

45-60 (mg/kg)/dia, c/6 h

45-60 (mg/kg) dia, c/6-12 hb




TRATAMIENTO

Tratamiento antibiético especifico para la MBA por etiologia

linezolid

Microorganismo Tratamiento de eleccion Alternativa Duracion
Streptococclus pneumoniae
Suscepiible penicilina (MIC < 0.1 pg/mL) Penicilina o amoxicilina/ampiciling oo e, cefoladma, |1y 2 14 dias
Hesistente peniciina (MIC =01 pg/mlL), :
susceptible a cefalosporing tercera generacion|Cefiriaxona o cefotaxima EEEEDT;M o MEFOPENST. 140 2 14 dias
(MIC =2 pgfmL)
Vancomicing mas rifampicina, o vancomicing mas - . , :
Resistente a cefalosporina (MIC =2 pugfmL) cefiriaxonafcefolaxima, o  rifampicina mas ;;Eg;;ﬁg': N3 mas moxifioxacin, 10 a 14 dias
cefinaxonalcefolaxima
Neisseria meningitidis
Susceplible peniciling (MIC <0.1 pg/mL) Penicilina o amoxicilina/ampiciling ceftnaxona, Cefolaxima, |- e
: . : . Cefepime, Meropensm, (- -
Resistente penicilina {MIC =01 pgfmL) Cefiriaxona o cefotaxima ciprofloxacina o cloranfenicol 7 dias
Trimetoprim-  sulfametoxazol, Al menos 21
Listeria monocytogenes Amaoxicilina o ampicilina, penicilina G moxifloxacin, METOPENEm, | -

Chang Fonseca, D. A., Carranza Zamora, A. )., & Gutiérrez Lopez, Y. leen. (2020
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