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1. ;Cual es la conducta por segquir
con un paciente con sospecha de
meningitis? ;En el area rural?
¢En la Ciudad?

Todo paciente con sospecha de meningitis re-
quiere ser hospitalizado para realizarle en for-
ma urgente los examenes pertinentes y defi-
nirle la conducta terapeltica. ldealmente no
debe transcurrir mas de una una hora en este
proceso. Debe realizarse una puncion lumbar
si no hay contraindicacion en todo paciente con

sospecha de meningitis. Este procedimiento
siempre debe estar precedido de la evaluacion
del fondo de ojo, e idealmente debe realizarse
antes de la iniciacion de antibioticos. Si el pa-
ciente presenta signos de focalizacion, edema
papilar, escala de Glasgow menor de 8 o coma
debe realizarse una tomografia axial computa-
rizada previo a la puncion lumbar. Este Ultimo
procedimiento estd contraindicado en presen-
cia de infeccién en el sitio de la puncion,
hipertension endocraneana y trastornos de la
coagulacion no corregidos.
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2. Defina criterios de remision
a un nivel superior en un paciente
con MBA

El paciente debe remitirse ante la sospecha
clinica de meningitis bacteriana si éste se en-
cuentra en un lugar sin recursos para procesar
la muestra o tratar al paciente. También en pre-
sencia de signos de focalizacion, estatus con-
vulsivo, estado de coma, signos de hipertension
endocraneana, discrasias sanguineas, infec-
cion cutanea en el sitio de la puncion, convul-
siones tardias (luego de 72 horas de trata-
miento),si hay deterioro neurologico o persis-
tencia de la fiebre luego de 4 dias de iniciado
el tratamiento antibidtico.

3. ;Cuales son los criterios
para ingresar un paciente
con MBA a una unidad de
cuidados intensivos?

Todo paciente con meningitis bacteriana aguda
y presencia de inestabilidad hemodinamina,
estatus epiléptico, alteracion acidobase extrema,
hipertension endocraneana severa o escala de
Glasgow menor de 8 debe ser tratado idealmen-
te en una unidad de cuidados intensivos.

4. ;Cuando ingresar a ventilacion
mecanica a un paciente
con meningitis?

Cuando hay necesidad de proteccion de la via
aérea como en caso de convulsiones frecuen-
tes o estatus convulsivo, en presencia de
sindrome de dificultad respiratoria con signos
de falla respiratoria 0 coma, en presencia de
alteracion acido basica severa o chogue.

5. Signos inminentes de choque
seéptico y recomendaciones
de tratamiento

No hay un signo especifico que pueda prede-
cir que paciente va a entrar en choque séptico
pero debe alertar al médico, la presencia de
taquicardia, taquipnea, hipotension, mala perfu-
sion distal, alteraciones del estado de conciencia

y oliguria. Idealmente este paciente debe es-
tar en una unidad de cuidados intensivos.

6. ;Cuales son los antibioticos de
eleccion en forma empirica en las
MBA de las diferentes edades?

Neonatos

¢ Eleccién: ampicilina mas cefotaxima

¢ Segunda eleccion: ampicilina mas amino-
glicésido

Uno a tres meses

¢ Eleccion: ampicilina mas cefotaxima o
ceftriaxona

* Segunda eleccion: ampicilina mas
cloranfenicol o ampicilina mas aminogli-
cosido. No hubo acuerdo en el grupo si la
combinacion de ampicilina mas cloranfe-
nicol era superior a la de ampicilina mas
aminoglicosido en este grupo de edad. La
razon principal para la dificultad en el acuer-
do es que las cifras de prevalencia de me-
ningitis en esta edad no estan lo sufi-
cientemente actualizadas y discriminadas
en relacion a los bacilos gramnegativos
entéricos, que para algunos seguian sien-
do importantes. Otros en cambio opinaban
que era mas importante cubrir en esta edad
Haemophilus influenzae tipo b y neumococo.

Tres meses a diez anos

= Eleccion: cefotaxima o ceftriaxona

* Segunda eleccion: ampicilina mas
cloranfenicol. Se enfatiza en la necesidad
de hacer el tratamiento combinado y no solo
uno de los 2 de la segunda eleccion, hasta
tener resultados de sensibilidad.

Diez a 50 anos:

Alternativas terapeuticas: cefotaxima o
ceftriaxona o ampicilina o cloranfenicol o pe-
nicilina.

No hubo consenso en el grupo, sobre el trata-
miento empirico inicial de eleccion en este gru-
po de edad: aunque se reconocieron las ven-
tajas de las cefalosporinas de tercera genera-
cion, el 50% de los participantes consideraron
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que los datos a la fecha eran insuficientes para
desaconsejar el inicio del tratamiento con los
esquemas clasicos y mas econdmicos de
ampicilina, cloranfenicol o penicilina.

Mayores de 50 anos:

¢« Eleccion: ampicilina + cefotaxima o
ceftriaxona.

* Alternativa: cefalosporinas de tercera ge-
neracion + trimetoprim-sulfa.

En caso de observar a cualquier edad diplococos
grampositivos en la coloracion de Gram del LCR,
o0 en el caso de gue el paciente con meningitis
tenga el esquema de vacunacion completa con-
tra Haemophilus influenzae tipo b: considerar que
aumentan las posibilidades de neumococo, por
esto, algunos de los participantes sugirieron que
basados en las cifras de resistencia entre noso-
tros, debe iniciarse el tratamiento con vanco-
micina mas cefalosporinas de tercera generacion,
6 cefalosporinas de tercera generacion mas
rifampicina. No se puede desconocer, sinem-
bargo, que para el momento de la realizacion del
taller se desconocen las cifras de resistencia del
neumococo a la rifampicina entre nosotros.

7. ¢Cuales son los antibioticos de
eleccion para cada uno de los
agentes etiolégicos de las MBA?
Primera y segunda eleccion

Meningococo

= Eleccion: penicilina cristalina

* Segunda eleccion: cloranfenicol, cefotaxima
o ceftriaxona

* Duracion: 7 dias

Haemophilus influenzae tipo

» Eleccion: cefalosporinas de tercera gene-
racion o la asociacion de ampicilina + clo-
ranfenicol hasta conocer la sensibidad. De-
jar ampicilina si el microorganismo es sen-
sible

* Duracién 7 a 10 dias

Neumococo

= Penicilina cristalina si el microorganismo es
sensible.

« Si es resistente a la penicilina, pero sensi-
ble a las cefalosporinas de tercera genera-
cion: cefalosporinas de tercera generacion

» Siesresistente a la penicilina y cefalosporinas
de fercera generacion: vancomicina mas cefa-
losporinas de tercera generacion, cefalospo-
rinas de tercera generacion mas rifampicina,
0 vancomicina mas rifampicina.

* Duracion: 10 a 14 dias.

Listeria spp

* Eleccion: ampicilina mas gentamicina
= Alternativa: trimpetoprim-sulfa.

* Duracion: 14 dias si no hay abscesos.

Enterobacterias

* Eleccion: el tratamiento debe guiarse de
acuerdo a las pruebas de sensibilidad, y a
las estadisticas bacterioldgicas del lugar de
trabajo. Pueden ser Utiles las cefalosporinas
de tercera generacion mas aminoglicosico,
el imipenem o meropenem mas aminoglico-
sico, o la ciprofloxacina.

* Duracion: minimo 21 dias.

Streptococcus agalactiae

* Eleccion: ampicilina mas aminoglicésico

* Segunda eleccion: cefalosporinas de terce-
ra generacion

e Duracion: 10 a 14 dias

8. :En quiénes y por cuanto tiempo
estarian recomendados los
esteroides sistémicos en MBA?
:Que tipo de esteroides?

{Qué dosis?

Hubo consenso en el taller que a todo nifo
mayor de 2 meses con meningitis bacteriana
que no haya recibido antibiotico previo se le
deben iniciar esteroides tipo dexametasona,
dosis 0.15 mg / Kg / dosis cada 6 horas por 4
dias 0 0.4 mg / Kg / dosis cada 12 horas por 2
dias.

El uso de esteroides en neonatos o adultos se
deja a criterio del médico tratante pues no hay
estudios en favor o en contra de su utilizacién
en estos grupos.
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9. ¢;Cuando recomienda
el uso de manitol?

Cuando hay evidencia de edema cerebral o
hipertension intracraneana por clinica 0 mo-
nitoreo invasivo, a una dosis de 0.25-1 gm/Kg
cada 6 horas por 48 horas.

10. Restriccion de liquidos
en el paciente con meningitis
bacteriana aguda. ;Cuando hacerla?

Hubo consenso que en general no se recomien-
da hacer restriccion hidrica, con el objeto de
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