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Obijetivo.

Protocolizar el manejo de los pacientes con meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad que
ingresan al Hospital Carlos Van Buren (HCVB)

Estandarizar procesos de atencion del HCVB en pacientes con meningitis bacteriana aguda (MBA) adquirida
en la comunidad

Crear flujograma de atencion para facilitar el diagnéstico, estudio e inicio precoz de antimicrobianos frente a
un caso clinico de MBA

Alcance.

Establecer una guia de enfrentamiento de una MBA en servicios adultos del HCVB, como parte de las estrategias
de uso y optimizacién de la terapia antimicrobiana de nuestro Hospital.

3.

Responsables de la ejecucién

Médico de Turno UEA: Evaluacién y manejo inicial del paciente con sospecha de MBA. Se podra solicitar
evaluacion al neurdlogo de turno, pero en ningln caso esperara la toma de neurcimagen para avisar al
especialista o retrasar la intervencién médica. En caso de dificultad técnica para realizar la puncién lumbar,
podra solicitar apoyo a anestesia o neurélogo de turno para realizar el procedimiento

Neurdlogo de Turno: Asesorara a médico de urgencia en cuanto a sospecha diagnéstica y/o decision
terapéutica.

Laboratorio Clinico: Procesamiento de la muestra y aplicacién de técnicas microbiologicas solicitadas. En
caso de sospecha clinica de otros agentes como causa de meningitis bacteriana, se mantendran los medios
de cultivo en observacién hasta por 5 dias.

Infectologia: Sera la Unidad encargada de mantener la actualizacion de la guia clinica, asi como también la
evaluacion y aplicaciéon de distintas conductas relacionadas a la patologia: profilaxis antimicrobiana,
indicacién de precauciones por gotita, entre otras.

Documentacién de Referencia

Circular vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos de enfermedad meningocécica y medidas de control.
MINSAL 2017

Glimaker M, Sjolin J, Akesson S, Naucler “P. Lumbar Puncture Performed Promptly or After Neuroimaging in
Acute Bacterial Meningitis in Adults: A Prospective National Cohort Study Evaluating Different Guidelines.”
Clin Infect Dis. 2018

Davis et. a,| “Acute Bacterial Meningitis”, Continuum (minneap minn), neurcinfectious disease, 2018

Lundbo LF, Benfield “T. Risk factors for community-acquired bacterial meningitis”. Infect Dis (Lond), 2017
Hasbun R., “Uptadate and advances in community acquired bacterial meningitis” Curr Opin Infect Dis, 2019
Brouwer et al., “Corticosteroids for acute bacterial meningitis (review)”, Cochrane Library, 2015

Marra C., et al “Infections of the central Nervous System”, 42 ed, Wolter Kluwer, 2014
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Solomon T., et al “The UK joint specialist societies guideline on the diagnosis and management of acute
meningitis and meningococcal sepsis in immunocompetent adults”, ELSEVIER, 2016

Dubocis B., et al “Community-acquired bacterial meningitis in adults: emergency department management
protocol” Acta Neurolégica Bélgica, 2020

Hasbun R., et al “Cranial Imaging Before Lumbar Puncture in Adults With Community-Acquired Meningitis:
Clinica Utility and Adherence to the Infectious Disease Society of America Guidelines” Clinical Infectious
Diseases, 2017

Definiciones

Meninges: Membranas de tejido conectivo que cubren el encéfalo y la medula espinal. Se dividen en
paquimeninges que corresponde a la membrana mas externa, llamada duramadre y leptomeninges como la
Aracnoides y piamadre.

Espacio subaracnoideo: Espacio que se forma entre la aracnoides y la piamadre el cual se extiende hasta
el borde inferior de S2 en donde la aracnoides y la duramadre en el filum terminale, en dicho espacio discurre
el liquido cefalorraquideo.

Liquido cefalorraquideo (LCR): Liquido presente en el espacio subaracnoideo de caracteristicas asépticas,
producido en los plexos coroideos presentes en los ventriculos cerebrales.

Meningismo: Caracteristicas clinicas que presenta un paciente con sospecha de meningitis, tales como
cefalea, rigidez de nuca, fotofobia.

Meningitis aguda: Inflamacion de las leptomeninges que amenaza la vida de menos de 2 semanas de
evolucion. Se caracteriza por meningismo, alteraciones en el LCR como elevacion de recuento de protelnas,
lactato y celular, con recuento de leucocitos >5 /mm3.

Meningitis Bacteriana: Infeccion tanto de las meninges, como del espacio subaracnoideo secundaria a
agente bacteriano segun confirmacién bacteriolégica.

Encefalitis: Inflamacion del parénquima cerebral asociado a disfuncién neurolégica tales como, estado
mental alterado, alteraciones motoras o sensitivas, cambios en comportamiento y/o personalidad, trastornos
del habla o del movimiento asociado a elevacion del conteo de células blancas en LCR.

Desarrollo

Ocurren aproximadamente 500.000 casos anuales de MBA en el mundo, de los cuales fallecen 170.000 y con
alto porcentaje de secuelas en aguellos sobrevivientes.
Se estima que un 48% de los pacientes con meningitis son evaluados antes de 24 horas de iniciado el cuadro.

Dentro de las caracteristicas principales se encuentran alteraciones como:

Fiebre

Meningismo

Cefalea

Rash cutaneo
Focalidad neurologica
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- Convulsiones

Ante la sospecha diagnostica, previa estabilizacion del paciente en caso de requerir reanimacion basica, se debe

realizar una rapida anamnesis y examen fisico. La presentacion clinica no siempre es tipica en pacientes adultos
mayores e inmunosuprimidos.

Una vez realizado el estudio inicial, se debe confirmar el estudio realizando una puncién lumbar |0 mas precoz
posible para no retrasar el inicio de tratamiento.

La necesidad de realizar una tomografia axial computarizada (TAC) previo a la puncion lumbar, sélo esta indicado

en los siguientes escenarios clinicos:

- Alteracion significativa de nivel de conciencia

- Presencia de focalidad neurologica (debilidad brazo o pierna)

- Inicio reciente de crisis convulsiva (dentro de 1 semana)

- Estado de inmunosupresion (VIH/SIDA, trasplantados, usuario de inmunosupresores)

- Antecedentes de enfermedades del SNC (sospecha de efecto de masa, infarto o infeccidn focal, NC reciente,
hidrocefalia, portador de derivativa)

- Papiledema

- Traumatismo

Un paciente con alta sospecha de infeccion del SNC que presenta las caracteristicas anteriores y que no pueda
realizarse una puncion lumbar inmediata se debe iniciar tratamiento antimicrobiano parenteral empirico, previa
toma de 2 frascos de hemocultivos (con o sin fiebre), para mejorar el desenlace dado que el retraso del tratamiento
mayor a 6 horas aumenta la mortalidad.

Dentro de los principales hallazgos en el LCR, se describen:

- Aumento de presion de apertura.

- Aspecto turbio.

- Pleocitosis: > 5 glébulos blancos con predominio de polimorfonucleares, generalmente en meningitis
bacteriana aguda con pleocitosis > 1000 celulas /UL

- Proteinas elevadas > 45 mg/dlusualmente > 100 mg/dL.

- Hipoglucorraguia < 40 mg/dL, con relacién glucorraquia / glicemia venosa < 0.4.

- Lactato elevado > 22 mg/dl.

En adultos la falta de pleocitosis en meningitis neumocdcica es extremadamente rara (0,2%), pero en meningitis
meningocdcica puede ocurrir en hasta 10%.

Se debe solicitar estudio bacteriolégico con gram y cultivos de LCR.

Se complementara estudio con técnica de latex y estudio molecular de panel meningeo seguln disponibilidad.

El Gram puede proveer un rapido resultado sobre el microorganismo causal con una sensibilidad de un 50 a 90%
en pacientes con meningitis adquirida en la comunidad
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Segun los datos epidemiologicos en Chile, los agentes adquiridos en la comunidad mas frecuentes son:
- Strepfococcus pneumoniae: 30-50%

- Neisseria meningitidis: 15-35%

- Listeria monocytogenes: < 10%

- Streptococcus grupo B: < 5%

- Haemophilus influenzae tipo B: < 5%

a) Tratamiento inicial:

Si bien en las guias internacionales se recomienda el inicio de terapia empirica en dosis meningeas de
cefalosporina de tercera generacién asociado a vancomicina por el aumento progresivo de Streptococcus
pneumoniae resistentes a penicilina, seglin nuestra realidad local la recomendacian es iniciar Ceftriaxona en dosis
meningeas: 2 gramos cada 12 horas intravenosa y en el case de pacientes mayores de 50 afios, embarazo,
inmunosuprimidos o paciente con etilismo cronico dado sospecha de Listeria monocytogenes, se sugiere agregar
ampicilina 12 gramos por dia, administrada en dosis de 2 gramos cada 4 horas intravenosa.

En caso de alergia a penicilina, se debera indagar mediante anamnesis acerca de los antecedentes respecto a
dicha alergia, ya que en la mayoria de las ocasiones, no corresponde a alergia real, o ya ocurrié hace mucho
tiempo en el cual no existe mayor riesgo de exposicidn nuevamente a beta-lactamicos. Ademas, la reaccién
cruzada con las cefalosporinas es de bajo %, por lo que no habria problemas en utilizar estos farmacos.

La duracion de la terapia antimicrobiana sera definida en base al microorganismo aislado en cultivo:
- Neisseria meningitidis: 7 dias.

Streptococcus pneumoniae: 10-14 dias.

Listeria monocytogenes: 14-21 dias.

b) Terapia adyuvante:

- En pacientes con meningitis neumocécica se ha demostrado que el uso de corticoterapia reduce la mortalidad
de 15 a un 7% y contribuye a una disminucién de las secuelas neurolégicas de un 25 a un 15%, por este
motivo la IDSA recomienda iniciar en conjunto a la terapia empirica en todos los pacientes.

- Las dosis recomendadas son Dexametasona (0,15 mg/kg/dosis) 10 mg cada 6 horas , idealmente antes de
20 minutos previo inicio de primera dosis de antimicrobianos y hasta 12 horas posterior al inicio de estos. Los
corticoides se suspenderan en caso de no confirmar al S. pneumoniae como causa de la meningitis,
especialmente en aquellos casos de L. monocyfogenes o C. necformans en donde los corticoides pueden
empeorar sus resultados.

- En caso de confirmarse meningitis por S. pneumoniae se debe mantener la corticoterapia durante 4 dias.

c) Precauciones:
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Todo paciente con cuadro de meningitis bacteriana aguda debera iniciar precauciones de gotitas hasta descartar
compromiso por N. meningitidis.
Si se comprueba este agente, las precauciones se mantendran tras 24 hrs de inicio de terapia antimicrobiana.

7. Distribucioén

- Unidad de Emergencia Adulto (UEA)

- Servicio de Medicina y Mediana Complejidad Médica (MCM)
- Unidad médica de Agudos (UMA)

- Unidad de Paciente Critico Adulto (UPC)

- Equipo de Anestesia

- Departamento de infectologia

- Unidad de Farmacia

8. Anexos

ANEXO 1

Contraindicaciones relativas y absolutas de puncién lumbar:

Plaguetas < 40.000 - relativa -

- INR > 1.5 - relativa -

Signos de hipertension endocraneana (realizar neurcimagen antes) - absoluta -
Infeccién del sitio de puncién - absoluta -

ANEXO 2
Profilaxis antimicrobiana:

Se indicara profilaxis antimicrobiana ante pacientes con meningitis por N. meningitidis en los siguientes
escenarios:

- Contacto estrecho (mas de 4 hrs diarias) 7 dias previo y hasta 24 horas tras inicio de terapia antimicrobiana
- Personal de salud expuesto a secreciones de la via respiratoria

Las pautas de profilaxis antimicrobiana son las siguientes:

- Ciprofloxacino 500 mg comprimido VO por una vez
- Ceftriaxona 250 mg intramuscular por una vez
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RESOLUCION EXENTA N°
VALPARAISO,

VISTOS: Resolucién Exenta N° 13845 del 01.10.2018, D.F.L. N° 29 del 2004
del Ministerio de Hacienda, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834, DFL N° 1/2005 MINSAL, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763/1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y su reglamento aprobado por
D.S. N.° 140/2004 del Ministerio de Salud, la Res. Ex. 1146/2020, del MINSAL que aprueba
la Norma Tecnica N° 210 sobre la Racionalizacion del uso de Antimicrobianos en la atencion
clinica, la Res. N° 06/26.03.2019 de |la Contraloria General de la Republica, y en uso de las
facultades delegadas DS N°¢ 38/2005 del MINSAL y Resolucién Exenta 312 del 21 de
Febrero del 2020 del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, resuelvo:

CONSIDERANDO:

1. La necesidad de desarrollar el Programa de Optimizacion
del uso de Antimicrobianos (PROA) en el Hospital Carlos Van Buren.

2. Se hace necesario contar con guias o protocolos que
respalden la indicacion y uso de racional de los antimicrobianos en el HCVB en patologias
definidas.

RESOLUCION:

1. APRUEBESE “Guia clinica de tratamiento antimicrobiano de

meningitis aguda bacteriana adquirida en la comunidad”, Edicién 1.

2. Eldocumento en cuestidén forma parte de esta resolucién y se
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adjunta.

3. ENCOMIENDESE a la Unidad de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud su difusién.

4. DISPONGASE que a contar de esta fecha se encuentre disponible

en la pagina Intranet para todos los funcionarios del Hospital Carlos Van Buren, para su
adecuado conocimiento y difusion.

N lso * “ DIRECTOR (S)
)SPITAL CARLOS VAN BUREN

Distribucion

Direccion

Unidad de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud.
Oficina de Partes

Interesados



