Meningitis

Definiciones 

Meningitis: inflamación de leptomeninges  (aracnoides y piamadre)

Meningitis Aguda: síndrome caracterizado por síntomas meníngeos que aparecen en horas o días: cefalea, rigidez de nuca y pleocitosis en LCR

Meningitis Crónica : aparición de síntomas en semanas a meses

Encefalitis :  depresión sensorial  (estupor o confusión) y signos meníngeos mínimos.

Etiologias 
Virales

· Enterovirus:  Echo, Coxsackie A y B

· Virus Herpes: VHS 1, VHS 2


· Virus Parotiditis (1er agente en niños previo a 1990, fecha inicio vacunación PAI )
 Bacterianas

· Niños:  RN: Streptococcus agalactie; Enterobacterias: E. coli, L.monocytogenes
3 meses a  5 años: N. meningitidis, S. pneumoniae
Adultos:   Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae
· Patógenos menos frecuentes: T. pallidum, Mycobacterium tuberculosis, L. monocytogenes
Diagnostico 

Clinica: Sd. Meníngeo clásico: fiebre elevada, cefalea y signos meníngeos (rigidez de nuca, Kernig, Brudzinsky ),con compromiso de conciencia variable (irritabilidad, sopor, delirio, coma, etc.) generalmente cuando se presenta es tardío e implica gravedad

A menor edad los signos y síntomas son menos específicos. En el RN puede haber hipotermia o fiebre, rechazo alimentario, CEG, convulsiones hasta en 40%

En lactantes puede aparecer alteración de carácter, llanto no habitual, consulta repetida en breve plazo, al examen físico es importante buscar abombamiento de fontanela

Manifestaciones cutáneas: rash petequial o purpúrico es característico de meningitis meningocócica
Punción Lumbar: 

-Análisis citológico y citoquimico si hay una infección: 

bacteriana:   Albúmina ↑
                   Células: PMN ↑ ↑ ↑

                   Glucosa : ↓ ↓
Viral:         Albúmina ↑

                  Células: MN ↑ 

                  Glucosa : N
-Estudio bacteriológico Gram y cultivo

-Pruebas de diagnostico rápido

Hemocultivos 

Otros cultivos Lesiones de la piel, Líquido articular, pleural, pericárdico, celulitis , etc.

Proteína C reactiva: > 100 mg/dl

Hemograma: leucocitosis (neutrofilia, desviación a izquierda)
Manejo

Punción lumbar

Hemocultivos

Hemograma, PCR, etc.

Terapia antimicrobiana inmediatamente después de tomadas las muestras
(Recién Nacido hasta 3 meses: Tratamiento empírico: ampicilina + cefalosporina 3ª

por 14 – 21 días

Niños mayores  de 3 meses: cefalosporina 3ª ( ceftriaxona) por 7 – 10 días)
Sospecha de Meningitis meningocócica: investigación epidemiológica del caso

Profilaxis en contactos: sólo frente a  Neisseria meningitidis
Complicaciones 

· Shock séptico: aparece precozmente, aumentando la letalidad

· Edema cerebral:  desencadenado   al iniciar tratamiento, debido a la cascada inflamatoria. 

· Convulsiones rebeldes

· Colección subdural

· Infección intrahospitalaria
Secuelas 
· Hipoacusia: mayor frecuencia

· Paresias de pares craneanos

· Déficit motores

· Trantornos de aprendizaje

· Hidrocefalia

· Trastornos del lenguaje

· Retraso psicomotor

· Trastornos conductuales

· Epilepsia

· Microcefalia

· Parálisis cerebral

· Etc.

