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LGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA (MBA) DE 
LA COMUNIDAD EN EL PACIENTE ADULTO

Paciente con fiebre, cefalea, 
rigidez de nuca, fotofobia,
alteración de la conciencia

Inmunocomprometidos 
Convulsiones reciente inicio 
Edema de papila      
Deterioro del sensorio    
Signo de foco neurológico 
Antec. enfermedad SNC

Laboratorio de rutina 
Hemocultivos x 2

TC de cerebro
antes de la PL

 Punción lumbar

                     LCR

Aspecto turbio, presión de 
apertura 15-20 cm H2O, 
leuc. 1000-5000 x mm3, ≥ 
80% PMN, proteínas 100-
500 mg/dl, glucosa 
LCR/suero ≤ 0.4, tinción 
GRAM, cultivo

  Cultivo LCR

        Tratamiento 

                 Hospitalización               
Dexametasona EV 10-20 min 
antes de la 1° dosis ATB

                                                 ATB empíricos                                                    
> 18 y < 50 años  ceftriaxona o cefotaxime. Si sensibilidad reducida a 
penicilina agregar  Vancomicina o rifampicina                                             
> 50 años o entre 18-50 años con factores de riesgo para LM asociar al 
esquema anterior ampicilina o amoxicilina o penicilina G 

St. pneumoniae: Penicilina sensible, penicilina o ampicilina o amoxicilina.  Penicilina resistente, 
ceftriaxona o cefotaxime. Cefalosporina resistente, Vancomicina + rifampicina; o vancomicina + 
ceftriaxona o cefotaxime; o rifampicina + ceftriaxona o cefotaxime por 10-14 días. N. meningitidis: 
Penicilina sensible, penicilina o ampicilina o amoxicilina.  Penicilina resistente, ceftriaxona o 
cefotaxime por 7 días. LM: ampicilina o amoxicilina o penicilina G +/- aminoglucósido por lo menos 
21 días. Haemophilus influenzae:  β-Lactamasa negativa,  amoxicilina o ampicilina; β-Lactamasa 
positiva, ceftriaxona o cefotaxime; β-Lactamasa negativa ampicilina resistente, Ceftriaxona o 
cefotaxime + meropenem por 7 a 10 días. Staf. Aureus: meticilino sensible, oxacilina; meticilino 
resistente, vancomicina; vancomicina resistente, linezolid por lo menos 14 días

LM: Listeria Monocytogenes; St.: streptococcus; N.: Neisseria; Staf.: stafilococcus



REVISTA DE MEDICINA INTERNA / volumen 15 / número 4 / Octubre, Noviembre y Diciembre 2019pag 176

ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS

ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE LA MENINGITIS BACTERIANA 
AGUDA (MBA) DE LA COMUNIDAD EN EL PACIENTE ADULTO

FICHA Nº 4

Dra. Silvia I. Falasco

Son factores de riesgo para LM la diabetes mellitus, el uso de drogas inmunosupresoras, el 
cáncer, alcoholismo y cualquier otra condición que genere inmunocompromiso.

Los signos de Brudzinski y Kernig son poco frecuentes, 9 y 11% respectivamente. El déficit 
focal neurológico excluye la parálisis de los pares craneales. El deterioro del sensorio es definido 
por un score en la escala de Glasgow menor a 10. La presencia de un rash petequial presente en 
el 20-50% de los pacientes es expresión de infección por N. meningitidis en más del 90% de los 
casos.

Con respecto al recuento celular hay un 1-2% de los casos donde éste es normal. La tinción 
de GRAM del LCR es positiva en el 60-90% y el cultivo en el 50-80% de los pacientes. Los 
hemocultivos son positivos en el 75% de las MBA por St. pneumoniae, 40-60% de las MBA por 
N. meningitidis y en el 50-90% de las secundarias a Haemophilus influenzae. Cuando las carac-
terísticas del LCR sean sugestivas de MBA pero el cultivo del LCR o la reacción en cadena de 
la polimerasa o los hemocultivos no sean capaces de identificar el germen se deberá mantener el 
tratamiento ATB empírico por lo menos por dos semanas.

El retraso en el inicio del tratamiento ATB se asocia a peor pronóstico y mayor mortalidad por 
lo que no debería prolongarse más allá de la hora del ingreso hospitalario.

El uso de dexametasona EV ha demostrado utilidad para la MBA por St. pneumoniae y tam-
bién señalan algunos autores para MBA por H. Influenzae debiendo administrarse antes del inicio 
de la primera dosis de ATB (0.15 mg/kg/6 hs) por 4 días. Se deberá realizar profilaxis ATB para 
H. Influenzae al caso índice y a los convivientes con contacto con niños menores de 4 años, a los 
que no se han vacunados o están mal vacunados (rifampicina 600 mg/día por 4 días) y para N. 
meningitidis al caso índice, a los contactos cercanos de los últimos 7 días y al equipo de salud ex-
puesto a secreciones respiratorias antes de las 24 hs. de haber iniciado el tratamiento (rifampicina 
600 mg/12 hs. por 2 días. Alternativo 500 mg de ciporofloxacina única dosis).
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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