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« Médico de la Universidad de Antioquia.
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« Docente de la EIA.
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MIGUEL URIBE > COLUMNA i

= El atentado a Miguel
Uribe Turbay en
Colombia: ;pais
inviable?

Explosiones de dos carros bomba en las primeras horas del 10 de junio de 2025 en Corinto, Cauca. Colombia.
ERNESTO GUZMAN (EFE)
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» ] Rural Health. 2022 Jan;38(1):217-227. doi: 10.1111/jrh.12502. Epub 2020 Aug 5.

Rural Stroke Patients Have Higher Mortality: An
Improvement Opportunity for Rural Emergency
Medical Services Systems
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a frontiers | Frontiers in Neurology published: 09 May 2022
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Chaeck for
[ updates.

Disparities Influencing Functional
Outcomes Between Rural and Urban
Patients With Acute Stroke
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“El tiempo es cerebro”

Conoce el
Codigo ACV®

‘Estratégico
-Agil
*Coordinado

v'Recursos

v Gestion
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No es suficiente con saber,
es indispensable transformar
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» Front Neurol. 2022 Jan 28;12:765069. doi: 10.3389/fneur.2021.765069 (4

A Systematic Review and Meta-Analysis Comparing FAST and
BEFAST in Acute Stroke Patients

Balance Eyesight
Loss Changes

Arm Speech Time

weakness difficulties to call
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Rostro Alteracion Pérdida de fuerza Impedimento Dificultad Obtén ayuda,
caido del equilibrio enun brazoo visual repentino para hablar llama al 911
una pierna
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Cara torcida / Ojo, alteracion

Rapida debilidad
el peor dolor subita de de un brazo
de cabeza. la vision. O una pierna.

Raro Equlilbrin alterado /
al hablar. Emergencias
llamar.
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*Crit Care. 2013 Sep 18;17(5):R204. doi: 10. 1186/cc12899




Un rapido analisis del
contexto, evitara llevarnos del

anonimato al desprestigio
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*Elaboracion propia.
Basado en la atencion inicial en ACV
para hospitales de baja complejidad

“CEREBRO”

Coadigo ACV activado
Establecer hora de inicio
Realizar glucometria

Evaluar escala NIHSS

Basal funcional con mRANKIN
Revisar presion arterial
Ordenar traslado a centro ACV
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Manifestations of ACA infarction )\"
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...... Speech disorders Ciencias de la Salud
ekl (e.g., transcortical

Medial frontal

Parietal lobe
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Frontal lobe /
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Right ACA supply o

' Primary motor cortex

: ol name..is... . i
micturition center motor aphasia) i~

e -d

[ B

Cingulate gyrus =
Abulia Wl

O

Urinary
incontinence | |

Corpus callosum

Limb apraxia =

AN
SO

Primary sensory cortex

Contralateral sensory
and motor deficit
more marked in the
lower limbs
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El NIHSS es obligatorio,
pero no excluye el examen

fisico / neurologico
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| Medellin

Personeria alerta por colapso de
servicios de urgencias en Medellin

El observatorio de salud comprobé la sobreocupacién de
los hospitales de la ciudad.
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THE LANCET LTrombectomia mecénica]

Availability of stroke units in Colombia cohain

Hernan Bayona-Ortiz * d.e =l - Juan Nicolas Useche b.f. Nicolas Yanez © - Sofia Catalina Velasco !

13 ' 34 14
ciudades hospitales son 24/7
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El traslado oportuno
para el paciente correcto

al lugar correcto
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Escala NIHSS,/

Taller

Santiago Quintero Vanegas
Esp. Medicina de Urgencias
Universidad de Antioquia
Hospital Pablo Tobon Uribe
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¢Cuales son
SUS
| limitaciones? )

¢Para que
Sirve?

¢,Como se
aplica su
resultado?

(,Como se
evalua?
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National Institutes of
Health Stroke Scale

- ' 11 items
g/ 0 - 42 puntos
1995 [NINDS]
Facil de implementar

PeT=T=

us ep 5;
in Interv Aging. 2013:8:201-11
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N I HSS Impact of the NIHSS scale in the Stroke Unit of the
Ramoén y Cajal University Hospital: A tool to improve

the quality of care

NIH STROKE SCALE “

AATCME

AMERICAN ACADEMY OF CME, INC.

www.nihstrokescale.org www.es.angels-initiative.com



L HOSFITAL CON ALMA |

PabloTobon Uﬂbe .




*Clin Interv Aging. 2013:8:201-,
*Neurology. 2008 Jun 10;70(
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*Neurol Sci. 2025
Jan;46(1):227-237.




*Stroke. 2003 Jan;34(1):122-6.

30-Day Mortality %

70% -

50% -
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¢ Para que sirve? I

NIHSS

*N Engl J Med 1995;333:1581-1588.

*Journal of Stroke 2024;26(1):13-25.
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Consejos

* En orden
 La primera respuesta
* No haga de “coach”
 Use un pastel
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NIH Stroke Scale/Score (NIHSS)

JQuantifies stroke severity and monitors for neurclogical changes over time.

RECENT MY SPECIALTY

Creatinine Clearance w

Renal function assessment

CHA,DS,-VASc Score w

Stroke risk in Afib, better than CHADSZ2

Ca Correction for Albumin w

Corrects Ca for hypoalbuminemia

MELD Score (New) w

Severity of ESLD

a Salud



BLLESH| 1A. Nivel de conciencia

0 \ Alerta

+1‘ i Estimulo minimo

+2\ Estimulo repetido/vigoroso
+3\ / No responde/Solo reflejos

0 v B

*ldioma/I0OT/Trauma
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0 Ambas correctas

. S

+1 || Una correcta

Edad — .

~ ™

+2 || Dos incorrectas

. J

*Dificultad (no afasia) +1
*Puede escribirlas
*Afasica +2
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i VIl 1C. Comandos

4 e N\

0 Ambas correctas

~ \ J/

+1 || Una correcta

: e N\

+2 || Todas incorrectas

- /

*Puede reemplazarlo
*Mimica
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i VECH| 2. Mirada conjugada

0 Normal

N . J

+1 || Paralisis parcial

~ ~

+2 || Forzada o total

\ Y,

[ *Qculo-cefalicos J
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i VI35 3. Campos visuales

4 e N\

0 Normal

~ \ J/

i +1 || Hemianopsia parcial

~ ~

+2 || Hemianopsia completa

- /

+3 || Bilateral o ceguera cortical

- . /

) [ *Si hay extincion +1 J




CNIHSS 3. Campos visuales
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: VSN 3. Campos visuales




YES 4. Paralisis facial
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-

Simetria

.

~

J

Menor

Estimulo Parcial

__ (total o casi de cara inferior)

-

Completa

.

*Mimica
*Estimulo doloroso
*Coma +3




: NS5 5. Miembros superiores |

i 5A. MMSS derechos
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' 5B. MMSS izquierdos

' 6A. MMII derechos

~ 6B. MMII izquierdos

0 \ Sostiene /
+1\ \ Cae SIN golpear la cama /
+2\ f Cae y golpea la cama \
+3 \ [ Sin esfuerzo contra gravedad \
+4\ i Sin movimiento \

[ *Puede ser no evaluable *Coma +4 }
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CNIHSS 5. Miembros supetriores b




i V[;ECH 5. Miembros superiores

+3
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0 Ausente

. S

+1 || Ataxia de una extremidad

* .
/ Desproporcional ala debiligag

[ +2 ] [ Ataxia en 2 extremidades

[ *Plejia o coma °0 J
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CESY 8. Sensibilidad

4 e N\

0 Normal

~ \ J/

y
a .
= +1 || Pérdida leve a moderada

+2 || Pérdida total

[ *Coma +2 J

shutterstock.com « 1954577167
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-

Sin afasia

.

~

Afasia leve a moderada

-

Afasia grave

-

1 MAMA
Ya lo veo.
TIC-TAC
Baja a la calle.
CINCO-CINCO
Volvi del trabajo a la casa.
GRACIAS
Esta junto a la mesa del
MERMELADA comedor.
FUTBOLISTA Anoche oyeron al ministro
hablar por la radio.
EXCAVADORA

Mutismo/Afasia global

*Coma +3




VZECH 10. Disartria | &
0 Sin disartria
+1 || Disartria leve a moderado
+2 || Disartria grave/Anartrico
~ N\

*Sli tiene afasia grave no
necesariamente es un +2

*10T no evaluable
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é e N\

0 Sin alteracion

- . /

+1 Inatencion isual, tactil, auditiva,

. L estimulo)
+2 || Heminegligencia profunda
- D

*Sj tiene pérdida
visual/Sensibilidad normal °0

*Coma +3




NIH Stroke Scale/Score (NIHSS)

JQuantifies stroke severity and monitors for neurological changes over time.

Total de
puntos

Vo T S
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Ataque cerebrovascular isquémico primeras 24 horas

< 9 horas
*Sin oclusion

< 4.5 horas
de gran vaso

o |

<
Despertar >4.5 6 a 24 horas
horas o desconocido
J

h 4 v

—

~ NIHSS <10 | | NIHSS >10 |

/

TC / AngioTC TC / AngioTC
[o RM] [o RM]

J

TC/AngioTC/Perfusion
[o RM/Perfusion]

TC/AngioTC/Perfusion
[o RM/Perfusion]

NIHSS >25
entre3a4.5
horas su

beneficio es
incierto [

Trombolisis
farmacolégica

_____ Trombectomia
| mecanica

‘ NIHSS <5 segun discapacidad & otras condiciones ’

Elaborado por SQVUrgencias.
Basado en 'Protocolo ACV'ACN 2024.
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ORIGINAL RESEARCH

Too good to intervene? Thrombectomy for large
vessel occlusion strokes with minimal symptoms:
an intention-to-treat analysis

> AJNR Am J Neuroradiol. 2025 Jun 3;46(6):1130-1136. doi: 10.3174/ajnr.A8613.

Effectiveness and Safety of Mechanical
Thrombectomy in Mild Stroke due to Large-Vessel
= Occlusion: Insights from the ASSIST Registry

D

> Life (Basel). 2024 Oct 1;14(10):1249. doi: 10.3390/life14101249.

Is Thrombectomy Effective for Large Vessel
7/ Occlusion Stroke Patients with Mild Symptoms?
) 4 ¢ B\ . Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis

ad Neurol. 2024 &an-Feb;27(1):15—18.
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*Neurology. 2024 Jun 11;102(11):e209424.

NIH stroke scale score
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( ¢Cuales son
Sus
limitaciones? )

Para queé
sirve?

¢,Como se
aplica su
resultado?

¢,Como se
evalua?
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ANTERIOR CEREBRAL a.

INTERNAL CARCTID a.
MIDDLE CEREBRAL a.

POSTERIOR
COMMUNICATING a.

POSTERIOR CEREBRAL a.

BASILAR a.

VERTEBRAL a.

INFERIOR VIEW LATERAL

*Neurology. 2024 Jun 11;102(11):e209424.
*Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg 56, 8 (2020).
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*Neurology. 2024 Jun 11;102(11):e209424.
*Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg 56, 8 (2020).
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NIHSS 5
7
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e :
§ 3.0 1
3
g 25 1
N’
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3 20 1
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S
B 15 3
@ 15
+
0
o
i) .
& .
1.0 1
= ;
O
©
= ]
0 5 10 15 20 25 30 39
*Neurology. 2005 Jul 12;65(1):81-6. The Baseline NIHSS

*J Stroke Cerebrovasc Dis. 2010 Jul-Aug;19(4):269-72.
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Es una herramienta indispensable para evaluary
tratar un ACV

Sirve para clasificar, monitorizar y pronostico

Se evalua sistematicamente con 11 items
[App MDCalc]
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FORO:

| Errores en ACV
y Resolvamos
- preguntas
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~ Medicina de Emergencias

para la atencion basica en salud
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CALIDAD — EXPETZENCIA — EXPETRTICIA



Dra. Laura Arango

« Médico de la Universidad Pontificia Bolivariana.
« Especialista en Medicina de Urgencias Universidad de Antioquia.
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MENINGITIS BACTERIANA
AGUDA
EINTERPRETACION DE
LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

Laura Arango Gutiérrez
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de casos de meningitis en el mundo para 2019

236.000

muertes por meningitis en el mundo en 2019

1decadab

Pacientes adultos tendran secuelas a largo plazo

15 millones

)7z De afos de vida ajustados por discapacidad

cohan WHO guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care
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DURAMADRE

ARACNOIDES

ESPACIO
SUBARACNOIDEO

PIAMADRE

PARENQUIMA
)\/CEREBRAL

. ’ . /-\
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JAMA. 2022;328(21):2147-2155.







Streptococcus o
pneumoniae

Neisseria
meningitidis

Haemophilus
influenzae

Listeria
monocytogenes

)3

politécnico cohan
Ciencias de la Salud Lancet Infect Dis. 2016;16(3):339.






La mitad de los
pacientes se
presentan en
menos de 24

horas de inicio

de la enfermedad
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Cefaleaintensa  Fiebre >38°C  Rigidez de cuello
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84% 74% 74%
A 7 o~
PIENSAS EN"MI o il
GCS <14 Nauseas
71% 62%
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JAMA. 2022;328(21):2147-2155.



0%

Ausencia de
TODOS los
sintomas excluye

MB
]

Sensibilidad del 99 al
100%

)\./
ot
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Triada: fiebre, rigidez
de nuca y cambio
agudo del nivel de

consciencia

2 de 4 sintomas,
adicionando
cefalea a la triada

Emerg Med Pract. 2022 Apr;24(4):1-24.



Convulsiones 239%

Paralisis nervios
- 9%
craneales

Afasia / Paresia 22% —. ' 8% Rash
Sinusitis
13% ' O Sk Otitis

Emerg Med Pract. 2022 Apr;24(4):1-24.
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Infarto cerebral
25% de los casos, 36% por neumococo.

Convulsiones y déficit focal temprano
Ataxia, paralisis PC, nistagmus

Listeria monocytogenes

Otitis

27% de MB: S. pneumoniae (88%), H. influenzae (5%)

Petequias / Purpura palpable
Neisseria meningitidis

Artritis
Neisseria meningitidis

Emerg Med Pract. 2022 Apr;24(4):1-24.






SIGNO DE KERNIG

Resistencia a la extension de la rodilla a >135 grados

S5% - E95%




S5% - E95%




JOLT ACCENTUATION

Exacerbacion de la cefalea
inducida por la rotacion de la
cabeza horizontalmente dos a

tres veces por segundo

S21% - E82%

o
------( — e




LA PUNCION
LUMBAR CON
ANALISIS DE LCR ES
EL PILAR PARA EL
DIAGNOSTICO DE
MENINGITIS



:CUANDO REALIZAR UNA PUNCION
LUMBAR?

No urgentes Urgentes
» Sospecha de meningitis/
* Neoplasias encefalitis
(meningitis - Sospecha de HAS con TAC
ucemics
paraneoplasico) 3 S

« Enfermedades
inflamatorias (S.

Guillain Barré, Terapeu“cas
esclerosis multiple) « Alivio sintomatico en
- Sifilis ’ hipertension intracreaneal
» Vasculitis SNC idiopatica, meningitis por
criptococo

« Aplicacion intratecal de
)\? medicamentos
cohan
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CONTRAINDICACIONES DE LA PL

Trombocitopenia Infeccion en sitio
Anticoagulantes de la puncion

Elevacion de PIC
Riesgo de
herniacidon




COMPLICACIONES DE LA PL

|

Dolor lumbar

l !-IIPOtenS|On Irritacidon de raices
l Cefalea intracraneal nerviosa
pospuncion Por fuga de LCR:
- Disfx NC
Sangrado - Hematoma

.z subdural
Infeccidn Hematoma - Trombosis
epidural espinal venosa cerebral




La evaluacion
rutinaria de
pruebas de

coagulacion en
paciente no
seleccionados no
esta recomendada




rumn\l

;CUANDO REALIZAR UNA TAC PREVIO
A LA PUNCION LUMBAR?



— OBJETIVO: hacer la puncidén lumbar

— OBSTACULO: LA TAC

)\/
ol

Ciencias de la Salud



Nivel de consciencia
anormal

Incapacidad para
responder 2 preguntas
consecutivas
Incapacidad para seguir
2 comandos
consecutives
Convulsidn <1 semana
Enfermedad conocida
del SNC

Paralisis de la mirada
Alteracién de campos
visuales

Paralisis facial
Claudicacién de MS/MI
Lenguaje anormal

Edad mayor o = 60 afios
Inmunocompromiso

« Déficit neurolégico focal
(excluye paralisis de
nervios craneales)
e Convulsion de nuevo
inicio (solo si la clinica no
se relaciona con
meningitis)
« Convulsiones en curso
« Herniacion inminente o
en curso
» Papiledema

« Déficit neurolégico focal
« Convulsiones continuas
0 no controladas
» Glasgow menor o igual a
12
 Deterioro neuroloégico
rapido
» Papiledema

ESCMID (2016)

« Déficit neurolégico focal
(excluyendo paralisis de
nervios craneales)
« Convulsion de nuevo
inicio
» Glasgow menor de 10
« Inmunocompromiso




ESTUDIOS ANTERIORES A LA ERA DE
LA TAC

Table 3. Risk of Post-Lumbar Puncture Neurologic Deterioration in Patients with Presumed Intracranial Mass Effect Lesions

Author Year Cases Inclusion Criteria Post-LP Complications (%)
Masson (23) 1927 200 Presumed brain tumor 1(0.5%)
Schaller (24) 1933 103 Papilledema or presumed brain tumor 4 (3.9%)
Hepburn (25) 1938 25 Papilledema 0 (0%)

Lubic & Marotta (26) 1954 401 Verified tumor 1(0.2%)

Sencer (27) 1956 87 Papilledema 0 (0%)

Korein et al. (28) 1959 129 Papilledema or opening CSF 8 (6.2%)
pressure > 25 cm H,0

Total 945 14 (1.5%)

LP = lumbar puncture; CSF = cerebrospinal fluid.

RIESGO DE HERNIACION SECUNDARIO AL EDEMA POR LA ***Duda de la relacion causal
MENINGITIS: 13,3% Presentacidon: 3-24 horas

J Emerg Med. 2017 Sep;53(3):313-321



0%

DE LOS PACIENTES CON HERNIACION
TENIAN TAC SIN HALLAZGOS
ANORMALES




LA PUNCION
LUMBAR SE PUEDE
REALIZAR DE
FORMA SEGURA EN
LA MAYORIA DE
LOS CASOS



Materiales:

Equipo de proteccidon personal
Bata esteril

Solucién aséptica

Campos esteériles

Guantes esteériles

Lidocaina al 2% sin epinefrina
Jeringa de 10 cc - aguja N° 26
Aguja de puncion lumbar
calibre 20 0 22

Tubos estériles tapa rosca (#3)
Extension de anestesia

Cinta métrica

Glucometro y tirilla

Consentimiento informado

Verificar insumos

Posicionamiento del paciente

Realizacidon de la puncion lumbar



Posterior
i superior
ihac spine

)=
politécnico c:ol";c\:l(ﬁ Scapljla Cord ef'd Sacra|
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Dura

Subarachnoid space, CSF
Cauda equina

Posterior longitudinal ligament

Anterior longitudinal ligament

\

Vertebral body |

11

Intervertebral ,

_ disc |
j) : :|

(o 2iAck
o E—

. Id . /-\
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—

Epidural space

Ligamentum flavum

Interspinous ligament
Supraspinous ligament

j i Spinous process

4-6 C

“ Dural sac

1. Presion de apertura

Paciente nuevamente con las

piernas extendidas.

Esperar a que el liquido deje de

ascender y se estabilice

Normal: 6 a 20 cmH20
Obesos: 25 cmH20



3 -4 tubos: quimica y microbiologia
/ citologia (10-15 mL)
1- 4 mL cada uno

Cultivo: ambiente
Estudios moleculares: 4-8 °c (4 dias)
0 -20°c (4 meses)
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01

02

03

Apariencia macroscopica, conteo
celular con diferencial, proteinas
totales, glucosa, lactato

Coloracion de gram

Cultivo

Pruebas moleculares






Color: transparente
Prueba de los 3
tubos para
diferenciar HSA de
PL traumatica




Color: transparente

Prueba de los 3 45 a 80 mg/dL
tubos para Relacion LCR/
diferenciar HSA de suero: 0.5 -0.8

PL traumatica




Menores de 45
mg/dL
En presencia de sangre,

las proteinas se elevan 1
mg/dL por cada 1000

Color: transparente N itrocie
Prueba de los 3 45 a 80 mg/dL
tubos para Relacion LCR/
diferenciar HSA de suero: 0.5 -0.8

PL traumatica




Color: transparente

Prueba de los 3 45 a 80 mg/dL
tubos para Relacion LCR/
diferenciar HSA de suero: 0.5 -0.8

PL traumatica

Lactato en LCR
Normal: 0.9 - 2.7 mmol/L
Se puede aumentar por infeccion, HSA, lesion cerebral

hipoxico isquéemica
Meningitis bacteriana vs aséptica (AUC 0.98)
Sensibilidad 49% si ATB previo

Menores de 45
mg/dL
En presencia de sangre,
las proteinas se elevan 1

mg/dL por cada 1000
eritrocitos

Leucocitos <5

Eritrocitos <5
Si PL traumatica, se resta
un leucocito por cada
1000 eritrocitos (aplica si
el conteo de WBC en
sangre esta normal)

Emerg Med Pract. 2022 Apr;24(4):1-24.



Relevancia,
definicion y
etiologia

Manifestaciones
clinicas y
evaluacion

Puncion lumbar

DIAGNOSTICO @
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. Leucocitos | Proteinas
Condiciones , Glucosa Otros
(células/ul) | (mg/dL)
Normal Menor o igual a 5 Zl\l/lsenor oiguala 45-80 PA: 6-20 cmH20
. 4
Meningitis ] PA: o
° (1 Or(;(;jr(:\(i)r?io pmn) | 190->00 ;-4<Oo 4 Gram 50-90%
bacteriana P - < Cultivo 70 — 85%
Meningitis viral 100- 1000 50-100 Normal PA: normal
(linfocitico)
PA: 2
Meningitis infociti %
g . >25 (Imf'oqt'lco, 5100 - 1000 <c0 ADA >93% o
tuberculosis pPMN al inicio) Cultivo 52-78%
PCR: 95%
)

NS
cornan Emerg Med Pract. 2022 Apr;24(4):1-24.
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i S. pneumoniae
Diplococos gram positivos

d
-

. H. influenzae Listeria mono
- ) Cocobacilos gram negativos  Cocobacilos o ba

-

~

S
ram positivos



FiImArray® Meningitis/Encephalitis Panel

(Panel Meningitis/Encefalitis)

1 prueba. 14 patogenos. Todo en aproximadamente una hora.

% Bacterias

Escherichia coliK1
Haemophilus influenzae
Listeria monocytogenes
Neisseria meningiticlis
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae

o Virus

N
"8 a

‘#i‘ﬁ

ot
' B "

Citomegalovirus (CMV)
Enterovirus

Virus herpes simple 1 (HSV-1)

Virus herpes simple 2 (HSV-2)
Virus herpes simple 6 (HHV-6)
Parechovirus humano

Virus Varicella zoster (VVZ)

Levaduras

Cryptococcus neoformans/gattii

Sensibilidad 92- 100%
Solicitar si LCR esta patolégico
HSV-1 75-84%







ANTIMICROBIANOS
EMPIRICOS

Cada hora de retraso en el
inicio del ATB puede
resultar en un aumento
del 30% en la mortalidad

BAD BUNNY |

Causas: clinica atipica / solicitud de
TAC

Retraso >6 horas:
ollllll IllI ol A Il . y
@ l I I '" l aumenta mortalidad del 6 al 45% y

secuelas neuroldgicas del 10 al 70%




S. pneumoniae, N.
meningitidis, H.
influenzae

Edad >60 afios, embarazo,
terapia inmunosupresora,
trasplante, malignidad, VIH
Avanzado, diabetes
mellitus, enfermedad renal
cronica terminal, cirrosis
hepatica, alcoholismo

Vancomicina 15
a 20 mg/kg cada
8 a 12 horas

Si neumococo

resistente a penicilina
>1%

Aciclovir 10
mg/kg IV cada 8

horas

Ante la sospecha
de encefalitis

Alergia betalactamicos:
No grave: Ceftriaxona / Meropenem
2 gr cada 8 horas
Grave: vancomicina + moxifloxacina
Cubrimiento Listeria: TMP/SMX 5
mg/kg cada 8 horas (no requiere si
meropenem)

JAMA. 2022;328(21):2147-2155.



ESTEROIDES

Dexametasona reduce la inflamacion en el LCR
causado por los ATB bactericidas y mejora los
desenlaces clinicos en meningitis bacteriana.

Dexametasona 10 mg IV cada 6 horas por 4 dias
previo o con la primera dosis de ATB
(* 4 - 12 horas después de la primera dosis)

Paises de altos ingresos:

« Reduce mortalidad en meningitis por S. pneumoniae

« Menor tasa de pérdida auditiva grave en nifios con H.
influenzae

« Engeneral: menor tasa de pérdida auditiva y secuelas
neuroldgicas a corto plazo.

« Aumenta la mortalidad en neurolisteriosis

En paises de bajos ingresos no reduce la mortalidad*
lllllll'lll lIIIIll 1L
)

olitécnico Col"/\-c\]h
P JAMA. 2022;328(21):2147-2155.
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S. pneumoniae, N.
meningitidis, H.
influenzae

Edad >60 afios, embarazo,
terapia inmunosupresora,
trasplante, malignidad, VIH
Avanzado, diabetes
mellitus, enfermedad renal
cronica terminal, cirrosis
hepatica, alcoholismo

DEXAMETASONA 10 MG IV
CADA 6 HORAS POR 4 DIAS

Vancomicina 15
a 20 mg/kg cada
8 a 12 horas

Si neumococo

resistente a penicilina
>1%

Aciclovir 10
mg/kg IV cada 8

horas

Ante la sospecha
de encefalitis

Alergia betalactamicos:
No grave: Ceftriaxona / Meropenem
2 gr cada 8 horas
Grave: vancomicina + moxifloxacina
Cubrimiento Listeria: TMP/SMX 5
mg/kg cada 8 horas (no requiere si
meropenem)



S. pneumoniae
10 - 14 dias
)

-
cohan
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N. meningitidis

5 -7 dias

. L.
H. influenzae
monocytogenes

7 - 10 dias 21 dias

WHO guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care



(TRASLADO NO REGULADO?
Depende



Pronodstico

VYD

Mortalidad Secuelas Neumococo Meningococo

Secuelas
9,5%

JAMA. 2022;328(21):2147-2155.
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