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l. Objet¡vo.

- Protocolizar el manejo de los pac¡entes con meningitis aguda bacteriana adqu¡rida en la comunidad que
ingresan al Hospital Carlos Van Buren (HCVB)

- Estandarizar procesos de atenc¡ón del HCVB en pacientes con mening¡tis bacteriana aguda (MBA) adquirida
en la comun¡dad

- Crear flujograma de atención para fac¡litar el diagnóst¡co, estudio e in¡cio precoz de ant¡microbianos frente a
un caso clínico de MBA

2. Alcance.

Establecer una guía de enfrentam¡ento de una MBA en servicios adultos del HCVB, como parte de las estrategias
de uso y optim¡zación de la terap¡a ant¡microbiana de nuestro Hospital.

3. Responsables de la ejecución

- Méd¡co de Turno UEA: Evaluac¡ón y manejo inicial del paciente con sospecha de MBA. Se podrá sol¡citar
evaluación al neurólogo de turno, pero en n¡ngún caso esperará la toma de neuroimagen para avisar al
especial¡sta o retrasar la ¡ntervención méd¡ca. En caso de dificultad técnica para rcalizat la punción lumbar,
podrá solicitar apoyo a anestes¡a o neurólogo de turno para realizar el procedim¡ento

- Neurólogo de Turno: Asesorará a médico de urgencia en cuanto a sospecha diagnóst¡ca y/o dec¡s¡ón
terapéut¡ca.

- Laborator¡o Clín¡co: Procesamiento de la muestra y aplicac¡ón de técnicas microb¡ológicas solic¡tadas. En
caso de sospecha cllnica de otros agentes como causa de meningit¡s bacter¡ana, se mantendrán los medios
de cultivo en observac¡ón hasta por 5 dÍas.

- lnfectología: Será la Unidad encargada de mantener la actualizac¡ón de la guía clfnica, así como tamb¡én la
evaluación y apl¡cación de d¡st¡ntas conductas relacionadas a la patología: profilaxis antimicrobiana,
indicación de precauciones por gotita, entre otras.

4. Documentac¡ón de Referencia

- Circular vigilancia epidemiológica de casos sospechosos de enfermedad men¡ngocócica y medidas de control.
MINSAL 2017

- Glimáker M, Sjólin J, Akesson S, Naucler'P Lumbar Puncture Pe¡formed Promptly or After Neuroimag¡ng ¡n
Acute Bacterial Men¡ngitis in Adults: A Prospect¡ve National Cahoft Study Evaluat¡ng D¡fferent Gu¡del¡nes."
Cl¡n lnfect Dis. 2018

- Davis et. a,l "Acute Bacterial Meningitis", Continuum (minneap m¡nn), neuroinfectious disease, 2018

- Lundbo LF, Benf¡eld "T. Risk factors for community-acquired bacterial men ngÍ,s". lnfect Dis (Lond), 20 17

- Hasbun R., 'Uptadate and advances in community acqu¡red bacterial meningitis" Curr Opin lnfect Dis, 2019
- Brouwer et al., "Corf¡costero¡ds for acute bacterial men¡ngitis (review)", Cochrane L¡brary, 2015
- Marra C., etal "lnfections of the central Nervous System",4a ed, Wolter Kluwer,2014



Hospital Carlos Van Buren
Unidad de Prevenc¡ón y Control de lnfecc¡ones/Programa

de Optimización de uso de Antimicrobianos

uPct - 4s

Edición 01

Guia clin¡ca de tratamiento antimicrobiano de men¡ngitis
Aguda bacteriana adquirida en la comun¡dad

Fecha:13/03/2023

Páqina 4 de 8

- Solomon f ., et al "The UK jo¡nt spec¡al¡sf soc/bfies guideline on the diagnosis and management of acute
meningitis and meningococcal seps¡s in ¡mmunocompetent adults", ELSEVIER, 2016

- Dubo¡s 8., el al "Commun¡ty-acqu¡red bacter¡al mening¡t¡s in adults: emergency depañment management
protocol" Acta Neurológ¡ca Bélgica, 2020

- Hasbun R., et al "Cran¡al lmaging Before Lumbar Puncture in Adults With Commun¡ty-Acquired MeningitÉ:
Clin¡ca Util¡ty and Adherence to the lnfectious D¡sease Sociefy of Amer¡ca Gu¡del¡nes" Clinical lnfectious
Diseases, 2017

5. Def¡niciones

- Meninges: Membranas de tejido conect¡vo que cubren el encéfalo y la médula esp¡nal. Se d¡v¡den en
paquimeninges que corresponde a la membrana más externa, llamada duramadre y leptomeninges como la
Aracnoides y piamadre.

Espacio subaracnoideo: Espacio que se forma entre la aracno¡des y la p¡amadre el cual se extiende hasta
el borde inferior de S2 en donde la aracno¡des y Ia duramadre en el fllum terminale, en dicho espacio discurre

el líquido cefalorraquídeo.

- Líqu¡do cefalorraquídeo (LCR): Líquido presente en el espacio subaracnoideo de caracterfst¡cas asépt¡cas,
producido en los plexos coroideos presentes en ¡os ventrÍculos cerebrales.

- Meningismo: Características clín¡cas que presenta un paciente con sospecha de meningitis, tales como
cefalea, rigidez de nuca, fotofobia.

- Men¡ngitis aguda: lnflamación de las leptomeninges que amenaza la v¡da de menos de 2 semanas de

evolución. Se caracteriza por mening¡smo, alteraciones en el LCR como elevación de recuento de proteínas,

lactato y celular, con recuento de leucocitos >5 /mm3.

- Men¡ng¡t¡s Bacteriana: lnfección tanto de las meninges, como del espac¡o subaracnoideo secundar¡a a
agente bacteriano según confirmación bacteriológica.

- Encefalitis: lnflamación del parénqu¡ma cerebral asociado a d¡sfunción neurológica tales como, estado
mental alterado, alteraciones motoras o sens¡t¡vas, cambios en comportamiento y/o personalidad, trastornos
del habla o del movimiento asociado a elevación del conteo de células blancas en LCR.

6. 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 aquellos sobrev¡vientes.
Se estima que un 48% de los pac¡entes con mening¡t¡s son evaluados antes de 24 horas de ¡n¡ciado el cuádro.

Dentro de Ias características principales se encuentran alteraciones como:
- Fiebre
- Mening¡smo
- Gefalea
- Rash cutáneo
- Focalidadneurológica
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- Convulsiones

Ante la sospecha diagnóstica, previa estabil¡zación del paciente en caso de requerir reanimación básica, se debe
realizar una rápida anamnesis y examen físico. La presentación clÍn¡ca no s¡empre es tÍpica en pacientes adultos

I mavores e ¡nmunosuDrimidos.t'
Una vez real¡zado el estudio ¡n¡c¡al, se debe conf¡rmar el estudio realizando una punc¡ón lumbar lo más precoz
pos¡ble para no retrasar el inicio de tratamiento.

La necesidad de real¡zar una tomograffa ax¡al computarizada (TAC) previo a la punción lumbar, sólo está ¡nd¡cado

en los siguientes escenarios clín¡cos:

- Alterac¡ón s¡gnificativa de n¡vel de conciencia
Presencia de focalidad neurológica (debilidad brazo o p¡erna)

- lnicio reciente de cr¡s¡s convulsiva (dentro de 1 semana)
Estado de inmunosupres¡ón (VlH/SlDA, trasplantados, usuar¡o de ¡nmunosupresores)

- Antecedentes de enfermedades del SNC (sospecha de efecto de masa, infarto o infección focal, NC rec¡ente,

h¡drocefal¡a, portador de derivativa)

- Papiledema

- Traumat¡smo

Un pac¡ente con alta sospecha de ¡nfecc¡ón del SNC que presenta las caracterÍst¡cas anteriores y que no pueda

realizarse una punción lumbar inmediata se debe iniciar tratamiento antimicrobiano parenteral empÍrico, previa

toma de 2 frascos de hemocultrvos (con o s¡n fiebre), para mejorar el desenlace dado que el retraso del tratamiento

mayor a 6 horas aumenta la mortal¡dad.

Dentro de los pr¡ncipales hallazgos en el LCR, se describen:
- Aumento de presión de apertura.
- Aspecto turbio.
- Pleocitos¡s: > 5 glóbulos blancos con predom¡nio de polimorfonucleares, generalmente en mening¡tis

bacteriana aguda con pleoc¡tos¡s > 1000 células /Ul.
- Proteínas elevadas > 45 mg/dlusualmente > 100 mg/dl.
- H¡poglucorraquia < 40 mg/dL, con relación glucorraqu¡a / glicemia venosa < 0.4.

- Lactato elevado > 22 mgldl.

En adultos la falta de pleoc¡tos¡s en men¡ng¡tis neumocócica es extremadamenle rara (0,2o/o), pero en meningitis

meningocócica puede ocurrir en hasta 10%.

Se debe solicitar estud¡o bacter¡ológ¡co con gram y cultivos de LCR.

Se complementará estudio con técn¡ca de látex y estudio molecular de panel meníngeo según dispon¡bilidad.

El Gram puede proveer un rápido resultado sobre el m¡croorganismo causal con una sens¡b¡l¡dad de un 50 a 90%

I "n 
pac¡entes con meningitis adquirida en la comunidad

Carlos Y¡¡r
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Según los datos ep¡demiológicos en Ch¡¡e, los agentes adqulridos en la comunidad más frecuentes son:
- Streptococcus pneumoniae. 3O-50o/o

A/elsserla me n i n g iti d ¡ s: 1 5-35Yo

- Listeia monocytogenes: < 10o/o

- Streptococcus grupo B. < 5Yo

Haemophilus influenzae tipo B. < 5o/o

a) Tratam¡ento¡n¡c¡al:

S¡ bien en las guías internacionales se recomienda el ¡n¡c¡o de terap¡a empirica en dosis meníngeas de
cefalospor¡na de tercera generación asociado a vancom¡c¡na por el aumento progresivo de Sfrepfococcus
pneumoniae rcsistentes a penicilina, según nuestra realidad local la recomendac¡ón es iniciar Ceftriaxona en dos¡s
menÍngeas: 2 gramos cada 12 horas ¡ntravenosa y en el caso de pacientes mayores de 50 años, embarazo,
inmunosuprimidos o paciente con etilismo crón¡co dado sospecha de Listeria monocytogeres, se sug¡ere agregar
ampicil¡na 12 gramos por dfa, admin¡strada en dos¡s de 2 gramos cada 4 horas intravenosa.

En caso de alergia a penicilina, se deberá indagar mediante anamnesis acerca de los antecedentes respecto a
dicha alergia, ya que en la mayoría de las ocas¡ones, no corresponde a alergia real, o ya ocurrió hace mucho
tiempo en el cual no existe mayor r¡esgo de expos¡ción nuevamente a betalactámicos. Además, la reacción
cruzada con las cefalosporinas es de bajo %, por lo que no habría problemas en utilizar estos fármacos.

La duración de la terapia antimicrobiana será definida en base al m¡croorganismo aislado en cultivo:
- Ne¡ssena meningitidis:7 días.
- Streptococcus pneumon¡ae: 10-14 dÍas.
- Listeia monocytogenes: 14-21 días.

b) Terap¡a adyuvante:

En pacientes con men¡ngit¡s neumocócica se ha demostrado que el uso de cort¡coterap¡a reduce la mortalidad
de 15 a un 7% y contribuye a una d¡sminución de las secuelas neurológicas de un 25 a un 15%, por este
mot¡vo la IDSA recomienda inic¡ar en conjunto a la terap¡a empírica en todos los pacientes.

Las dosis recomendadas son Dexametasona (0,15 mg/kg/dosjs) 10 mg cada 6 horas, ¡dealmente antes de
20 minutos prev¡o ¡nic¡o de primera dos¡s de ant¡m¡crobianos y hasta 12 horas posterior al inicio de estos. Los
corticoides se suspenderán en caso de no confirmar al S. pneumoniae como causa de la mening¡t¡s,
espec¡almente en aquellos casos de L. monocytogenes o C. neoformans en donde los cort¡coides pueden

empeorar sus resultados.

En caso de confirmarse meningitis pot S. pneumon¡ae se debe mantener la corticoterapia durante 4 dias.

c) Precauc¡ones:



Hospital Carlos Van Buren
Un¡dad de Prevenc¡ón y Control de lnfecciones/Programa

de Optimización de uso de Antimicrobianos

uPct - 45

Edición 01

Gu¡a clin¡ca de tratam¡ento antim¡crobiano de men¡ng¡t¡s
Aguda bacter¡ana adquir¡da en la comunidad

Fecha: '13/03/2023

Página 7 de 8

Todo paciente con cuadro de meningitis bacteriana aguda deberá iniciar precauc¡ones de gotitas hasta descartar
compromiso por N. meningitidis.
Si se comprueba este agente, las precauc¡ones se mantendrán tras 24 hrs de inicio de terap¡a antim¡crob¡ana.

7. Distribución

- Unidad de Emergencia Adulto (UEA)
- Servicio de Medicina y Med¡ana Complej¡dad Méd¡ca (MCM)
- Un¡dad médica de Agudos (UMA)
- Unidad de Paciente Grft¡co Adulto (UPC)
- Equipo de Anestesia
- Departamento de ¡nfectologÍa
- Unidad de Farmac¡a

8. Anexos

ANEXO 1

Contraind¡cac¡ones relativas y absolutas de punc¡ón lumbar:

- Plaquetas < 40.000 - relat¡va -
- INR > 1 .5 - relat¡va -
- S¡gnos de h¡pertensión endocraneana (realizar neuroimagen antes) - absoluta -
- lnfecc¡ón del sitio de punción - absoluta -

ANEXO 2

Prof¡lax¡s antim¡crob¡ana:

Se ind¡cará profilaxis antimicrobiana ante pac¡entes con meningitis pot N. men¡ngitidis en los s¡guientes
escenar¡os:
- Contacto estrecho (más de 4 hrs diar¡as) 7 días previo y hasta 24 horas tras inicio de terapia antimicrob¡ana
- Personal de salud expuesto a secrec¡ones de la vía resp¡ratoria

Las pautas de profllaxis antimicrobiana son las siguientes:

- C¡profloxac¡no 500 mg compr¡mido VO por una vez
- Ceftriaxona 250 mg intramuscular por una vez
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9. Actualización del Documento
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VALPARAíSO.SAN ANTONIO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
UPC IAAS I
DGrrcf/FuNrma 17 03.20231604

RESOLUCIÓN EXENTA N'

VALPARAíSO,

VISTOS: Resolución Exenta No 13845 del 0'1.10.2018, D.F.L. No 29 del 2004

del Ministerio de Hacienda, que f¡ja texto refund¡do, coordinado y sistemat¡zado de Ia Ley

18.834, DFL No 1/2005 MINSAL, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del

Decreto Ley N"2-763i1979 y de las Leyes N"18.933 y N'18.469, y su reglamento aprobado por

D.S. N.o 14012004 del Ministerio de Salud, la Res. Ex. 114612020, del MINSAL que aprueba

la Norma Tecnica N" 210 sobre la Racional¡zac¡ón del uso de Ant¡microb¡anos en la atención

clínica, la Res. No 06/26.03.2019 de la Contraloría General de la República, y en uso de las

facultades delegadas DS No 38/2005 del MINSAL y Resolución Exenta 312 del 2l de

Febrero del 2020 del Serv¡c¡o de Salud Valparaíso - San Anton¡o, resuelvo:

CONSIDERANDO:

I . La necesidad de desarrollar el Programa de Optim¡zac¡ón

del uso de Antimicrobianos (PROA) en el Hosp¡tal Carlos Van Buren.

2. Se hace necesario contar con guías o protocolos que

respalden la ¡nd¡cación y uso de rac¡onal de los antimicrobianos en el HCVB en patologías

definidas.

RESOLUCIÓN:

1. APRUÉBESE "Guía clín¡ca de tratam¡ento ant¡microb¡ano de

meningitis aguda bacter¡ana adquirida en la comunidad", Edición 1.

2. EI documento en cuestión forma parte de esta resolución y se



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VALPAR,AISO-SAN ANTONIO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
UPC IAAS

adjunta.

3. ENCOMIÉNDESE a la Unidad de Prevenc¡ón y Control de

lnfecciones Asoc¡adas a la Atención en Salud su difusión.

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

en la página lntranet para todos los funcionarios del Hosp¡tal Carlos Van Buren, para su

adecuado conoc¡miento y difusión.

TANABE
(s)
VAN BUREN

D¡str¡buc¡ón

Dirección
Un¡dad de Prevención y Control de las lnfecciones Asociadas a la Atenc¡ón en salud
Oficina de Partes
lnteresados
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