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RESOLUCION DIRECTORAL N° 000152-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL.-DE [255249014 - 6]

VISTO:

E! Memorando N° 000168-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-DE [255249014-5] de la Direccion Ejecutiva
sobre Aprobacién de la "Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Meningitis Bacteriana
Aguda en Pediatria" y;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Regional Lambayeque - MRL como Unidad Ejecutora del Gobierno Regional de
Lambayeque, es un érgano publico que de acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones del ente
regional tiene como funciones, entre otras, lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en
consulta externa, hospitalizacion y emergencia, en el marco de la politica nacional de Salud;

Que, el articulo 1, Il y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece, que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. Asimismo, la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria, ya que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la ley. El derecho a la profeccion de la
salud es irrenunciable;

Que, Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, Aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud, declaré que su objetivo es establecer las disposiciones relacionadas
con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacién, difusion, implementacion y
evaluacion de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras;

Que, fa Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657, establece que es un organc del Poder Ejecutivo. Es el
ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de
los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, la Ley de Procedimiento Administrative General, Ley N° 27444, tiene por finalidad establecer &l
régimen juridico aplicable para que la actuacién de la Administracion Publica sirva a la proteccion del
interés general, garantizando los derechos e intereses de los administrados y con sujecién al ordenamiento
constitucional y juridico en general;

Que, la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, tiene como objetivo establecer el marco normativo para

estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio
de Salud;

Que, con Oficio N° 000206-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [255249014-4] de fecha 06 de marzo del
2024, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad solicita a Direccién Ejecutiva la aprobacion mediante
Acto Resolutive de la "Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Meningitis Bacteriana
Aguda en Pediatria” realizada de manera conjunta con los médicos del servicio de Pediatria seguan el
formato establecido por el MINSA (NTS N° 117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Saiud para
Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 302-2015/MINSA);

Que, mediante et memorando det visto, [a Direccion Ejecutiva solicita la proyeccion del acto resolutivo para
la Aprobacion de la "Guia de Practica Clinica: Diagndstico y Tratamiento de la Meningitis Bacteriana Aguda
en Pediatria™;

172

Afic del Bicentenario, de la cons.de nuestra Indep., y de la conmemoracion de las heroicas b&ﬁg?% g% gunqian Q’o@@zc}fcm



I 7! GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
éil‘t‘i:‘gﬁ;f HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
"2 DIRECCION EJECUTIVA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 000152-2024-GR.LANB/GERESA/HRL-DE 255249014 - 6]

Que, el articulo 72 del numeral 72.2 del Texto Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, dispone que toda entidad es competente para realizar las tareas materiales
internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la disfribucion
de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

Estando a lo actuado, con la visacion de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional
Lambayeque vy de la Unidad de Asesorfa Juridica, asi como en el uso de las facultades conferidas a la
Unidad Ejecutora 403 Hospital Regional Lambaysque mediante Ordenanza Regional N°
009-2011-GR.LAMB/CR, el Decreto Regional N° 043-2013-GR.LAMB/PR, la Resolucion Ejecutiva
Regional N° 000076-2023-GR.LAMB/GR, asi como la Resolucién Ejecutiva Regional N°
000012-2023-GR.LAMB/GR;

- SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la "Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la
Meningitis Bacleriana Aguda en Pediatria", a folios (28) veintiocho.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR el presente acto resolutivo a las instancias correspondientes y
AUTORIZAR la publicacion en la pagina Web Institucional para su conocimiento y fines. ‘

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Firmado digitalmente
CARLOS MARTIN PRETEL NAZARIO
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 13/03/2024 - 10:41:51

Esta es una copia auténtica imprimible de un doctumento electrénico archivado por Gobiemo Regional Lambayeque, aplicando o dispuesto por ef A, 25 de D.S.
070-2013-PCM y Ia Tercera Disposicién Complementaria Final def D.S. 026-2016-PCM, Su autenficidad e Integritlad pueden ser contrastadas a través de la
sigulante diraccion web: hitps//sisgedod.regionlambayeque.gob.pe/verifica/
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« OFICINA GESTION DE LA CALIDAD HRL
ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL
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- UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA
KELLY EMPERATRIZ MARING AGUILAR
JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA
13-03-2024 [ 10:23:54
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KELLY EMPERATRIZ MARINO AGUILAR
JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA - HRL

ASUNTO: EMITIR ACTO RESOLUTIVO PARA LA APROBACION GUIA PRACTICA
CLINICA "DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS
BACTERIANA AGUDA EN PEDIATRIA"

REFERENCIA: a} OFICIO N° 000206-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-0OGC [255249014 - 4]
b) INFORME TECNICO 000018-GR.LAMB/GERESA/HRL-PL

Visto los documentos de la referencia a) y b), sirvase emitir el acto resolutivo para aprobacion de la "Guia
de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de ia Meningitis Bacteriana Aguda en Pediatria”

: (}\ (_{_,) ;, l

Atemamente’ GOBIERNO REGIONAL LAMBAYE&UE

GERENGIA REGIONAL DE SALEIQUL
HOSPITAL RECGIONAL LAMBAY
ASESORIA JURIDICA

RECIBIDO
FECHA: i---i-—-%ﬁnﬁ\a"z .,i .......
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DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
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OFICIO N° 000206-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [255249014 - 4]

CARLOS MARTIN PRETEL NAZARIO
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION EJECUTIVA - HRL

ASUNTO: SOLICITO ACTO RESOLUTIVO PARA LA "GPC: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EN PEDIATRIA"

REFERENCIA: INFORME TECNICO 000018-GR.LAMB/GERESA/HRL-PL

Mediante el presente expreso mi cordial saludo v, a la vez, solicito acto resolutivo para la "Guia de
Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Meningitis Bacteriana Aguda en Pediatria”
realizada de manera conjunta con los médicos del servicio de Pediatria segun el formato establecido por el
MINSA (NTS N°117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Elaboracion y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA)

Asimismo, el documento cuenta con opinidn técnica faverable de la Oficina de Planeamiento.

Se adjunta:
4. Guia de Practica Clinica (02 juegos en fisico)

Atentamente;

Firmado digitaimente
ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL
Fecha y hora de proceso: 06/03/2024 - 11:20:46

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por Goblemo Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S.
070-2013-PCM y ta Tercera Disposicién Complementaria Final def D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a fravés de la
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INFORME TECNICO N° 000018-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-PL [255249014 - 3]

GOBIERN( REGIONAL L ‘Y,‘ﬁﬂitﬁ%l
ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA CEHENC ‘15:’3‘16531‘15\“&“2;%%
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL or ﬁ%”ifz;g ;}g@
OFICINA GESTION DE LA CALIDAD HRL - HRL o J X 5@ ”

TRATAM%ENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EN PEDiATR_iA.

REFERENCIA: OFICIO N° 0060159-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [255249014 - 2]

Es grato dirigirme a Usted para saludarle, y al mismo tiempo de acuerdo a lo solicitado en el documento de
ia referencia, informar lo siguiente

1.- ANTECEDENTES

* Que, con OFICIO N° 000159-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [255249014 - 2] se remite a la
Oficina de Planeamiento dos juegos de la “Guia de Practica
Clinica: Diagndstico y Tratamiento de Meningitis Bacteriana Aguda en Pediatria” para su opinion
técnica.

» Mediante OFICIO N° 000125-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-DAC [255249014 - 1}, se remite Guia
de Practica Clinica (GPC) de Diagnéstico y Tratamiento de Meningitis Bacteriana Aguda en
Pediatria, con los vistos correspondiente solicitado por la oficina de Gestién de la Calidad.

» Con SOLICITUD N° Q00007-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [255249014 - 0] la Oficina de
Gestion de la Calidad, solicita visto para la Guia de Practica Clinica de Diagnostico y Tratamiento
de Meningitis Bacteriana Aguda en Pediatria, realizada segun el formato establecido por el MINSA
(NTS N° 117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Elaboracion y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucidon Ministerial N°
302-2015/MINSA).

Ii.- BASE LEGAL

» ey N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N® 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

NTS N°117-MINSA/DGSP-VO1 “Norma Técnica de Salud para Elaboracion y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministeric de Salud”, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
302-2015/MINSA.

R. M. N° 826-2021/MINSA Normas para la elaboraciéon de documentos normativos del Ministerio de
Salud

.- ANALISIS

Se procede a evaluar acorde a la normatividad la estructura en concreto con que cuenta la informacion del
documento técnico presentado.

Mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que, aprueba las” Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud”, teniendo como objetivo general: Establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o actualizacién, su aprobacion,
difusién, implementacion y evaluacion de los documentos normativos que se expide.

Que, la Guia de practica clinica "DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA
AGUDA EN PEDIATRIA". del servicio de Pediatria del departamento de Areas Clinicas del Hospital
Regional LLambayeque, su estructura se encuenfra adecuado segtin las "Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado con Resolucién Ministerial N°
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HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
OFICINA DE PLANEAMIENTO HRL

826-2021/MINSA, tal como se muestra:

Normnas para la Elaboracion de DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
Documentos Normativos de Salud MENINGITIS BACTERIANA AGUDAEN
Aprobados por R.M. N° 826-2021/MINSA PEDIATRIA
Titulo v
L Finalidad ¥
IL. Objetivos v
fil. Ambito de aplicacion v
V. Nombre del proceso o v
procedimiento a estandarizar.
A Consideraciones Generales v
Vi. Consideraciones Especificas
vii.  Anexos v
vill.  Bibliografia v

IV. CONCLUSION

« Realizada la respectiva revision, este despacho considera que la Guia de practica clinica
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EN PEDIATRIA,
se encuenira elaborado y estructurado teniendo en cuenta las Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial N°
826-2021/MINSA.

* Que, en el Manual de Operaciones - MOP de la Gerencia Regional de Salud; segin Art. 56,
numeral 3) el Hospital Regional Lambayeque, propone a la Gerencia Regional de Salud
documentos técnicos normativos y gulas de practica clinica, en lo que corresponda al hospital
regional, acorde a su nivel de atencién y nivel de complejidad.

Es todo lo que se informa para su conocimiento, siendo propicia la oportunidad para reiterarle mi
consideracion y estima.

Alentamente,

Firmado digitalmente
WILSON SANTILLAN MELENDEZ
JEFA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO - HRL
Fecha y hora de proceso: 29/02/2024 - 12:10:26

Esla es una cepia auténtica imprimible de un documento elecironico archivado per Goblermo Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesto por el Art, 25 de D.S,
070-2613-PCM y Ia Tercera Disposicidn Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad & integridad pueden ser conirastadas a través de la
siguiente direccidn web: hitps:#sisgedo3.regionlambayeque.gob.pelverifical
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GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
OFICIO N° 000159-2024-GR.LAMB/GERESA/HRI.-OGC [255249014 - 2} GERENCIA REGJONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

WILSON SANTILLAN MELENDEZ RECIBIDO
JEFA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO - HRL FECHA..
OFICINA DE PLANEAMIENTO HRL - HRL HORA

FIRMA:

ASUNTO: SOLICITO OPINION TECNICA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:

DIAGN(:)STIC:O Y TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA
EN PEDIATRIA

.........................................

REFERENCIA: OFICIO 000125-GR.LAMB/GERESA/HRL-DAC

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle y, a la vez, remitirle dos juegos de [a "Guia de Practica
Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de a Meningitis Bacteriana Aguda en Pediairia” realizada de manera
conjunta con los médicos del servicio de Pediatria segin el formato establecido por ol MINSA (NTS
N1 7-MINSA/DGSP-VG1 “Norma Técnica de Salud para Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica
del Ministerio de Salud’, aprobada por fa Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA).

En el punto 6.1.3 del documento "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos dal
Ministerio de Salud”, se menciona gue ias Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo,
asistencial o sanitario. Cuando se aboca al diagndstico y tratamiento de un problema ¢liniceo recibe

el nombre de Guia de Practica Clinica (GPC) y su elaboracion esta regulada por la NTS N°
117-MINSA/DGSP-V.01.

Asimismo, es preciso sefialar que fas Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos necesarios para
uniformizar el acto médico, acortar tiempos en la atencién asistencial, que pueden estar suijetos a
auditorfas tanto infernas como externas y que son necesarios realizar con miras a ser un hospital
acreditado; por lo que se solicita opinién técnica de la GPC.

Se adjunta;

Dos juegos de la GPC {en fisico).

Atentamente,

Firmado digitalmente
ABEL EDUARDO CHAVARRY [SLA
JEFE DE [ A OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL
Fecha y hora de proceso: 27/02/2024 - 12:15:50

Esta es una copia auténiica imprimible de un docurnento electrdnice archivado por Goeblemo Regional Lambayequs, aplicando lo dispuesto por of Aft. 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementana Final dei D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e infegridad pueden ser confrastadas a fravés de fa
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£ 1/1



. 3 | Firmado digitalmente por MANAY GUADALUPE DANIEL ESSENIN FIR
GOBIERNC REGIONAL LAMBAYEQUE i 42945502 51"’6"05 ARE‘;S CUNICAS
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE g Cargg JEFE DEL DPTO, DE AREAS CLINICAS - HRL(e)
DPTO DE AREAS CLINICAS ¥ =3 Fecha y hora de precese:23/02/2024 - 12:40:07

16 seguridad: 17724877 Afip del Bicentenario, de la cons.de nuestra Indep., y de Ia conmemoracion de las heroicas %% ngg?od %Peyoﬁg& Xcho

OFICIO N° 000125-2024-GR.I.AMB/GERESA/HRL-DAC [255249014 - 1]

ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL
OFICINA GESTION DE LA CALIDAD HRL - HRL

ASUNTO: REMITO GUIA DE PRACTICA CLINICA (GPC) DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EN PEDIATRIA.

REFERENCIA: SOLICITUD N° 000067-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-0GC [255249014 - 0]

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y la vez en relacion al documento de la
referencia, se remite Gufa de Practica Ciinica (GPC)} de Diagndstico y Tratamiento de Meningitis
Bacteriana Aguda en Pediatria, con los vistos solicitados (setvicio de pediatria, Jefatura Dpto. Area
Clinica).

Agradezco la atencidn que le brinde al presente.
Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracién y estima.

Atentamente,

Adjunto:

*Guia (02 juegos).

Firmado digitalmente
DANIEL ESSENIN MANAY GUADALUPE
JEFE DEL DPTO. DE AREAS CLINICAS - HRL(e)
Fecha y hora de proceso: 23/02/2024 - 12:40:07
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076-2013-PGM y fa Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su auteniicidad e integridad pueden ser contrastadas a través de fa
siguiente direccidn web: hitps://sisgedo.regionfambayeque.gob.pe/verifica’
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ASUNTO: SOLICITO VISTOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y DEL. DEPARTAMENTO
DE AREAS CLINICAS PARA DOS JUEGOS DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MENINGITIS BACTERIANA
AGUDA EN PEDIATRIA

REFERENCIA: OFICIO N°0062-2023-GR.LAMB/GERESA/HRL-DAC

Mediante el presente expreso mi cordial saludo y, a ia vez, solicito vistos por parte del Servicio de
Pediatria y del Departamento de Areas Clinicas para dos juegos de Guias de Practica Clinica (GPC)
de Diagndstico y Tratamiento de Meningitis Bacteriana Aguda en Pediatria realizada de manera
conjunta con los médicos del servicio de Pediatria segln el formato establecido por el MINSA (NTS N°
117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA).

Las GPC son documentos necesarios para uniformizar el acto médico, acortar tiempos en la atencion
asistencial, que pueden estar sujetos a auditoria tanto interna como externa y que son necesarios realizar
con miras a ser un hospital acreditado.

Asimismo, en el punto B del inciso 6.3.2 del documento "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud®, se menciona que “sobre esta version impresa se registran los
sellos y visto bueno de las instancias correspondientes, en orden de jerarquia, de abajo a arriba, en
el margen izquierdo de cada hoja...”

Se adjunta:

1. Guia de Préactica Clinica de Diagnostico y Tratamiento de Dolor Abdominal Agudo en Pediatria (en
fisico).

2. Normas para la elaboracion de documentos normativos del MINSA (virtual).

3. Resolucidn Directoral N° 302 — 2015/MINSA (virtual).

Atentamente;

Firmado digitalmente y

ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA o 4_\_}
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL 0
Fecha y hora de proceso: 08/02/2024 - 13:35:09

Esla es una copia auténtica imprimible de un documento elecdnico archivado por Gobierne Regional Lambayeque, aplicando lo dispussto por el Arl, 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser confrastadas a través de la
siguiente direccion web: htips:/sisgedo3.regionlambayeque.gob.pe/verifical
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FINALIDAD

Contribuir al diagnostico y tratamiento oportuno de ios pacientes pediatricos con
sospecha de meningitis bacteriana para evitar secuelas graves, mejorando su calidad
de vida.

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL.

—  Disminuir la morbimortalidad a causa de la meningitis bacteriana en los
pacientes pediatricos del Hospital Regional Lambayeque.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Estandarizar criterios para el diagndstico y tratamiento de la meningitis
bacteriana en pacientes pediatricos del Hospital Regional Lambayeque,

AMBITO DE APLICACION

Servicio de emergencia y hospitalizacion pediatrica del Hospital Regional
Lambayeque.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
— Diagnéstico de Meningitis Bacteriana.

— Tratamiento de Meningitis Bacteriana.

4.1 NOMBRE Y CODIGO

NOMBRE: MENINGITIS BACTERIANA

CODIGO CIE-10 Nombre

G00.X Meningitis bacteriana no clasificada en otra parte

G00.0 Meningitis por Haemophifus influenzae

G00.1 Meningitis neumococica

G00.2 Meningitis estreptocécica

G00.3 Meningitis estafilococica

A35.0 Meningitis meningococica

A32.1 Meningitis por Listeria monocytogenes

G00.9 Meningitis bacteriana, no especificada
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Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

Meningitis Bacteriana Aguda (MBA) es un proceso inflamatorio de las |eptomeninges
(piamadre, aracnoides) encefalicas y medulares que cursa con liguido
cefalorraguidec (LCR) turbio o purulento, intensa pleccitosis y predominio de
polimorfonucleares (PMN). La sospecha de MBA es una emergencia médica, por lo
tanto, el diagnéstico y tratamiento deben establecerse sin retraso por la elevada
morbimortalidad®.

Cuando el proceso infeccioso compromete a las membranas leptomeningeas, al
tejido cerebral y/o medular, ias infecciones son referidas como meningoencefalitis,
meningamielitis o meningoencefalomielitis. Si la infeccién compromete {as raices
nerviosas se le denomina meningorradiculiis’.

5.2 ETIOLOGIA

La incidencia de MBA, ha descendido progresivamente graclas a jas vacunas frente
a los patégenos implicados, excepto en menores de 2 afios. Neisseria meningitidis y
Streptococcus pneumoniae siguen siendo los germenes mas frecuentes. lLa
meningitis por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) continda siendo excepcional
gracias a las buenas tasas de vacunacién?,

La frecuencia relativa de los diferentes patogenos causantes de MBA, varia segtn
la edad y la region geogréfica. Ademas, ciertos patdgenos pueden tener mas
probabilidad de causar la enfermedad dependiendo de la ruta de adquisicidn y jos
factores subyacentes del huésped®.

Los agentes eticldgicos segin grupo etario se exponen en el Anexo N° 01.

5.3 FISIOPATOLOGIA

La MBA se desarrolla cuando los factores de virulencia del microorganismo, superan
los mecanismos de defensa del huésped, lo que le permite: colonizar la mucosa del
huésped, invadir y sobrevivir en el torrente sanguineo evitando la actividad
bactericida del sistema del complemento; cruzar la Barrera Hematoencefélica (BHE)
y multiplicarse en el LCR por la inadecuada inmunidad humoral del huésped*®.

Habitualmente los agentes etiolégicos de la MBA colonizan el epitelio de la via
respiratoria alta (nasofaringe) e ingresan al sistema nervioso central {SNC) por via
hematogena*®.

Por lo general, la meningitis bacteriana va precedida de una infeccidn respiratoria
superior {viral), esto facilita que las bacterias colonicen la nasofaringe. La bacteria
viaja a través de 1a membrana epitelial e ingresa al espacio intravascular adyacente
de donde invade las meninges (espacio subaracnoideo) luego de cruzar los plexos
coroideos o la microvasculatura cerebral*®,

La bacteria dentro del SNC desencadena una respuesta inflamatoria que estimula la
produccion de citoquinas tales como factor de necrosis tumoral (FNT), interteuguina
1 (IL-1), IL-8, IL-8, &xido nitrico, entre otros. Esta respuesta inflamatoria conduce a
un aumento de ia permeabilidad de la BHE provocando la aparicién del edema
cerebral (vasogénico, celular e intersticial) con incremenio de la presion
intracraneana. Esto desencadena dafio det endotelio vascular dando lugar a hipoxia
e isguemia causando finalmente mayor lesion de las estructuras parenguimatosas y
vasculares cerebrales®®,
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— Colonizacion de la nasofaringe, con posterior invasion del torrente sanguineo,
seguida de invasion del SNC*5,

— Entrada directa del germen al SNC por: infeccién contigua {sinusitis, mastoiditis),
traumatismos, procedimientos neuroguirirgicos, fuga del LCR, defectos
congénitos (seno dérmico, defecto dural, displasia de Mondini), dispositivos
médicos (derivaciones del LCR, implantes cocleares)*>.

—~ Invasién del SNC, después de bacteriemia de otra fuente localizada (endocarditis
infecciosa} vy/o bacteriemia por defeclos inmunitarios (disfuncién inmune
innata)*s,

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La MBA es una emergencia neurologica que amenaza la vida. La incidencia anual estimada
es de 2-5 por 100 000 en los paises occidentales y se estima ser 10 veces mayor en aquellos
paises en vias de desarroilo. En el mundo es una de las 10 primeras causas de muerte
relacionada a infecciones y el 30 al 50% de los sobrevivientes tienen secuelas heuroldgicas
permanentes®,

La meningitis bacteriana sigue provocando una morbimottalidad sustancial a pesar de
disponer de una terapia antimicrobiana eficaz. El riesgo de morir o de desarroliar
complicaciones se relaciona con la edad y la condicidn subyacente del paciente, el patégeno
causante, ia gravedad, duracidn de la enfermedad en el momento de la presentacién vy,
ocasionalmente, con los retrasos en el inicio de la terapia con antibidticos?,

La Organizacidén Mundial de ta Salud (OMS) informa que la MBA suele ser mas grave,
provocando 250 000 muertes por afio. Ademas, se puede propagar rapidamente provocando
epidemias. 1 de cada 10 personas infectadas fallecen, en su mayoria nifios y jovenes,
dejando, en 1 de cada 5 nifios afectados, secuelas y discapacidades como convulsiones,
dafios neuroldgicos, deterioro cognitivo, pérdida de audicion y vision®,

En Estados Unidos, la bacleria mas deteclada en MBA es el Streptococcus pneumoniae, la
tasa de incidencia del 11 por 100 000 habitanies representa casi el 50% del fotal de casos;
en segundo lugar, Neisseria meningitidis con un 25%, Streptococcus del grupo B con el 15%,
Listeria monocytogenes con el 10%, y Haemophilus influenzae con el 9% de casos de
meningitis bacteriana®.

La intreduccion de las vacunas, entre ellas, la vacuna antimeningocdcica, la vacuna contra
el Haemophilus influenzae de tipo b v la vacuna antineumocécica, han disminuido la
morbimortalidad de la MBA, lo que ha cambiado sustancialmente ta epidemiologia de esta
patologfa®,

La Organizacion Panamericana de |la Salud (OPS) desde el 2007 en América tiene una red
de vigilancia centinela de ia meningitis bacteriana en menores de 5 afios. Asimismo, desde
el ano 2014, esta red forma parte de la Red Mundial de Vigilancia conducida por la OMSS,

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) como parte de las estrategias preventivas
para reducir las muertes por MBA en los menores de 5 afics, establecié como cbjetivo
estratégico mantener una cobertura de vacunacion entre el 85% al 90%; medida reforzada
con la emisién de la Resolucidn Ministerial N° 719-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion™s.

En el 2014, el MINSA fortalecit la vigilancia epidemiolégica para meningitis a nivel nacional
determinando como centros centinelas de captacion y nolificacién de casos en menores de
5 afios al Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Honorio Delgado {Arequipa) y al
Instituto Nacional de Salud del Nifio {Brefia), uniéndose posteriormente, a la Red Mundial de
Vigitancia de Enfermedades Bacterianas de la OPS/OMS ulilizando una herramienta
informatica denominada "Vigilancia de Nuevas Vacunas” (VINUVA), Ademads, implamentd
dos centros centinelas: El Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital Regional Cusco®,

Actualmente, en el Peru, existen cinco Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
PRESS) centinelas para la vigilancia de meningitis; Hospital de Emergencias Pediatricas,
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Regional Honorio Delgado Espinoza (Arequipa} y Hospital Regional Cusco®.

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el 2022, registré6 3 casos de MBA, 1 caso
confimado por Haemophilus influenzae y 2 casos confirnados por Streptococcus
pneumocniae. Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el 2022, confirméd un caso de meningitis meningocodcica en un nifio de 7
afios en Lima Centro; y ef Hospital de Emergencias Pediétricas, 02 casos el mismo afio®,

En el contexto de la pandemia por ia COVID-19, con ia implementacion y adopcion de
medidas sanitarias para evitar el contagio con este virus, se reporté una marcada disminucién
de casos de meningitis bacteriana a nivel mundial®.

Es posible que el retorno a la normalidad pos pandemia COViID-19 se relaciohe con un

aumento de la incidencia de casos de MBA similar a la reporiada previo a la pandemia debido

al desuso de los tapabocas, retorne al colegio, universidades y a la apertura econdmica en
8

generai®,

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO
5.5.1 Medio Ambiente
Se consideran los siguientes’:
— Hacinamiento.
— \isje a zonas endémicas de meningitis meningococica.
5.5.1 Estilos de vida
Se consideran los siguiertes’:
— Ausencia de lactancia materna exclusiva.
- Vacunacién incompleta o ausente.
— Practica de lavado de manos inadecuada u omitida,
- Asistencia a guarderias,
— Contacto con personas enfermeras.
5.5.1 Factores hereditarios
Se consideran los siguientes”:

Inmunodeficiencias.

Fibrosis quistica.

Discinesia ciliar primaria.

DIRECCAON DE
o SERIEMSOE SR
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VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas
La MBA tiene dos patrones de presentacion:

— Curso gradualmente progresivo: la mayoria de los nifios con meningitis tienen
una enfermedad febril previa luego desarrollan signos y sinfomas de inflamacion
meningea progresivamente durante uno o varios dias®.

— Curso fulminante: Los pacientes con meningitis aguda fulminanie presentan
manifestaciones de sepsis y meningitis gue se desarrolian rapidamente durante
varias horas. La presentacién fulminanie suele complicarse con un edema
cersbral grave?®,

La mayorfa de los nifios con meningitis bacteriana presentan fiebre, sintomas y
signos de inflamacién meningea (rigidez de nuca, irritabilidad, alteracién del estado
mental, dolor de cabeza, fotofobia, nauseas, vomitos) a menudo precedidos por
sintomas de infeccién respiratoria superior. No existe ninguna manifestacion clinica
patognomonica de meningitis, Los sintomas y signos clasicamente descritos para los
nifios mayores y adultos (triada clasica de fiebre, rigidez de cuello y estado mental
anormal), raramente estdn presenies en los recién nacidos, lactantes y nifios
menores?,

La presentacion es varable e inespecifica. Los sintomas y signos dependen, hasta
cierto punto, de la duracion de la enfermedad, la respuesta del huésped a lainfeccion
y la edad del nific®.

Meningitis en iactantes: Los signos y sintomas son muy inespecificos. Debe
sospecharse si el paciente presenta fiebre o hipotermia, vomitos, letargo,
somnolencia, apneas, llanto inusual, convuisiones, iritabilidad marcada, fontanela
abultada, ictericia y/o diarrea. Los signos meningeos generaimente estan ausentes?®,

Meningitis en nifios: La presencia de fiebre, cefalea, vomitos y alteraciones de la
conciencia deben sugerir el diagnéstico. No es necesaria la presencia de todos estos
hallazgos para considerar el diagnéstico. Los signos meningeos como rigidez de
nuca, Kernig y Brudzinsk! usualmente estan presentes a partlr de los 18 meses de
edad. Las lesiones purplricas estan presentes en infecciones por meningococo, pero
también pueden estar presentes en meningitis causadas por ofros agentes
stioldgicos®.

6.1.2 Interaccién cronolégica

No aplica.
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6.1.3 Grafico, diagramas, fotografias

Figura N° 01

Fuente: Bacterial Meningitis, study guide for nurses
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6.2 DIAGNOSTICO

El diagndstico de MBA se sospecha teniendo en cuenta el cuadro clinico,
confirmandose con el aislamiento del microorganismo a través del cultivo del
LCRQAD,‘H_

AL REQY
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6.2.1 Criterios de Diagnésticos

Para el diagnéstico se empiean las siguientes definiciones®9.17:
Meningitis Bacteriana Definitiva

Cuadro clinico compatible (dependiendo de la edad):-

- Fiebre (94%)}, en {odos los grupos etarios,

— Entre 1y 5 meses: Irritabilidad (85%).

- Entre 6 y 11 meses: Alteracion del estado de conciencia.

— En mayores de 12 meses; Vomitos {82%), rigidez de nuca (78%).

— Otros signos, mas cultivo positive de LCR o coloracién Gram
positiva o antigeno bacteriano positivo.

Meninqitis Bacteriana Probable

Cuadro clinico compatible {(dependiendo de la edad) mas hemocultivo
positivo, mas uno de los siguientes cambios en el LCR:

— Mayor a 5 leucocitos/imL.
— Glucosa £ 40 o relacién glucosa LCR/suero 0,4.
—  Proteinas 2 100 mg/dL.

Meninaitis Bacteriana Posible

Cuadro clinico compatible més uno de los siguientes cambios en el LCR:
- Mayor a 100 leucocitos/ml.
— Glucosa = 40 o relacion LCR/suero < 0,4,
— Proteinas = 100 mg/dL.

Mas cultivos negativos o antigenos negativos para bacterlas, virus, hongos
o micobacterias.

Meningitis necnatal {8 semanas de edad);

Cuadro clinico compatible mas aislamiento de un posible microorganismo
patdgeno del LCR, o de un antigeno bacteriano especifico positivo, o LCR
anormal compatible con infeccion bacteriana.

6,.2.2 Diagnéstico diferencial
Se consideran !os siguientes!?*¥;

— Otfras meningitis infecciosas o meningoencefalitis (fuberculosa, micotica,
leptospira o amebiana).

—  Encefalitis viral.
— Encefalopatia metabdlica.
- Absceso cerebral.

— Absceso espinal epidural (cervical).
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— infeccién parameningea (osteomielitis craneal, empiema subdural).
- Meningitis aséptica (sindrome de Behcet, sarcoidosis).
- Sindrome de Reye, sindrome urémico hemolitico, endocarditis.

- Meningitis quimica (después del tratamienfo con inmunoglobulina
endovenosa).

— Hemorragia subaracnoidea.

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia Clinica

Puncidén Lumbar (PL): Se debe realizar a todos los nifios con sospecha de
meningitis en el area de Emergencia Pediatrica, a menos gue existan
contraindicaciones especificas para la PLY,

Fl estudio de LCR, es fundamental en pacientes con sospecha de MBA,
debe incluir estudio citoguimico {recuento de leucocitos, concentracion de
proteinas vy glucosa), v estudio microbioldgico {(Gram vy culivo).
Paralelamente, se debe determinar la concentracién sérica de giucosa para
poder establecer ia relacién glucorraquia/glucosa sérica (Anexo N° 02) 14,

Los hallazgos caracteristicos del LCR en la MBA incluyen: un aumenio de la
presién de apertura, pleocitosis con predominic de neutréfilos, proteinas
elevadas, disminucién de la giucosa, tincion de Gram positiva y una
disminucién de la relacion glucorraquia/glucosa sérica. El cultivo de LCR
resulta Gtil para identificar el agente bacteriano causal™.

Si no hay contraindicacién dlinica, 1a puncién lumbar deberia ser realizada
tan pronto como sea posible (Nivel de evidencia I}, grado de recomendacion
Ccy™.

Se debe considerar MBA si*4:

— Presion de apertura: > a 180 mmH-20.

— Recuento lsucocitario: > a 9 glébulos biancos/uL se considera anormal
para bebés menores a 3 meses de edad, y un recuento > a 6 glébulos
blancos/uL es anormal en nifios mayores o iguales a 3 meses de edad.
El recuento de leucocitos en el LCR en la MBA suele ser mayor a 1000
leucocitos/uL con predominio de neutrofilos. Ni la presencia, ni ia
cantidad de neutréfilos en banda en el LCR ayudan a distinguir la
meningitis bacteriana de la viral.

—  Glucosa: < a 40 mg/d), generalmente menor a 60% del nivel de glucosa
en sangre. Se considera una cifra anormal por debajo de 2/3 de la
glucosa basal obtenida simuitAneamente (80% de sensibilidad y 98% de
especificidad).

—  Proteinas: > a 50 mg/dl. Las proteinas en el LCR en ef MBA suelen
oscilar entre 100 — 500 mg/di.

— Gram: Ayuda a identificar de manera precoz la stiologia bacteriana (60-
90% de pacientes con MBA) y tiene una especificidad mayor al 97%. La
posibilidad de que el Gram identifigue a una bacteria depende de la
concentracién bacteriana y del tipo de bacteria causante de la MBA:

o <10% UFC/ml positividad de tincién de Gram = 25%.
o 10%-10° UFC/mi positividad de tincién de Gram = 60%.
o =105 UFC/ml positividad de tincién de Gram > 97%.

10
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Cultivo: Sigue siendo el Gold Standard para el diagnéstico, siendo
positivo hasta en el 70 —~ 85% de casos. Ademas, permite realizar el
antibiograma.

Otros estudios:

Lactato incrementado en el LCR: Sensibilidad del 86-90% vy especificidad
de 55-88%. Un nivel de lactato superior a 2,4 mmol/L. (22mg/dl) puede
ser Util para excluir infeccion viral.

Los piveles de lactato superiores a 3,8 mmol/L (35 mo/dl) mostraron una
alta especificidad para N, meningitidis y S. pneumoniae del 94%.

Ferritina elevada en LCR: Sensibilidad de 92-96% y especificidad de 81-
100%. .

Contraindicaciones para realizar a puncién lumbar (Nivel evidencia ll, Grado

de recomendacién BY'*

e}

Contraindicaciones absolutas;

Signos clinicos de presion intracraneal como; edema de papila, postura
descerebrada, bradicardia e hipertensién.

Signos neuroldgicos focales, asimetrfa, midriasis o pobre respuesta
pupiiar.

infeccidn local de la piel en el trayecto de ia aguja.

Evidencia de la hidrocefalia obstructiva no comunicante, edema cerebral
o hernia en la tomografia computarizada {o resonancia magnética) del
cerebro.

Proceso expansive intracerebral con efecto de masa.
Tumor en la fosa posterior,

Trastorno de la coagulacion ho corregido (INR >1.5).
Terapia anticoagulante.

Recuento de plaquetas menor a 20 000/mm3.

Estenosis espinal o compresién de la médula espinal por encima del nivel
de la puncidn.

Malformaciones del desarrollo espinal o craneal: mielomeningocele,
malformacidn de Arnold Chiari por e riesgo de herniacion tonsilar.

Contraindicaciones relativas:

Sepsis 0 hipotensidon (PS < 100 mmHg, PD < 60 mmHg); estabilizar
primero.

Recuento de plaguetas entre 20 000 a 50 000/mm3; terapia con
tienopiridinas (clopidogrel), uso terapéutico de warfarina {correccidon
adecuada primero).

Malformaciones arteriovenosas de médula espinal.
insuficiencia respiratoria

Presencia de déficit neurolégico focal, especialmente cuando se
sospecha de lesion de fosa posterior (*).

Puntuacién de la escala de coma de Glasgow < 8 (*).
Crisis epilépticas (*).

Hipertension intracraneal sin evidencia de gradiente de presidn, se
podria valorar la realizacién del procedimiento de puncién lumbar previo
uso de manitol y con supervisién del médico asistente.

1



GUEA DE PRACTIEA CLINIGA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MENNGITIS BACTERIANA AGUDA EN PEDIATRIA

{*) En todos los casos la TAC (o RM) del cerebro debe ser el primer paso.
La parélisis aislada de un solo par craneal sin papiledema no
necesariamente contraindica la PL sin imagenes cerebrales.

La asimetria de los ventriculos podria ser una variante anatémica que no
contraindica la PL. Asimismo, en todo paciente se debe usar el eriterio clinico
para decidir si es seguro o no reafizar una PL,

Criterios para repetir una puncién lumbar™

- Siinicialmente es negativa, ante la sospecha clinica y/o dudosa repetir
la PL. luego de 6 a 8 horas de la primera PL.

— Padientes sin respuesta clinica después de 48 horas de iniciado el
tratamiento antibidtico apropiado (Nivel de evidencia Ill, Grado de
recomendacion A).

— Pacientes con fiebre prolongada o recurrente,

-~ Meningitis por bacilos entéricos Gram negativos y por S. Pneumoniae
no sensibles o con sensibifidad intermedia.

Hemograma: Cursa con leucocitosis con neutrofilia, La leucopenia es un
factor de mal prondstico™.

Reactantes de fase aguda: Procalcitonina > 0,5 ng/ml apoya al diagnéstico
de MBA™,

Coagulacién: Es frecuente la coagulopatia en las meningitis
meningocécicas. Es importante comprobar su resultado previo a la
realizacion de la PL™,

Hemocultivo: Extraer siempre antes de la administracién de antibidticos,
especlalmente cuando la PL se va a realizar tras el inicic de
antibioticoterapia. El resultado puede dar positivo hasta el 50 — 75%, incluso
con el LCR negativo®.

Urocultivo: Segtn sospecha diagnéstica®.
Proteina C reactiva: Sensibilidad 96%, especificidad 93%"%.

6.3.2 De imagenes

Resonancia Magnética Cerebral {RMC); Es el examen de eleccién. Al inicio

del tratamiento, la resonancia magnética ptiede demostrar edema cerebral
y lesiones isquémicas de manera efectiva, as/ como realce leptomeningeo,
ventriculitis e infarto. El pus dentro de los ventriculos laterales puede verse
como una difusién restringida. Mas adelante en el curso del tratamiento, la
resonancia magnética con confraste es uUtil para detectar abscesos
cerebrales, cerebrilis persistente, dreas de infarto, encefalomalacia,
empiema subdural, hidrocefalia, grado de lesién de la corteza cerebral y de
la sustancia blanca'®.

Se prefiere la RMC a la tomograffa computarizada (TAC) con contraste
porgue proporciona mejores detallss anatdmicos, optimiza la evaluacién de
la fesion de la sustancia blanca y evita la exposicién a 1a radiacién’®,

De no estar disponible la RMC, se puede realizar fomografia cerebral
cuando en el examen neurclégico se encuentra signos clinicos sugerentas
de hipertensién Intracraneal que haga sospechar alguna patologia
intracraneal asociada y asf evitar los riesgos de la herniacion’s,

Tomografia Axial Computarizada (TAC) de encéfalo: Cuando no esta
disponible la RMC, en nifios seleccionados, es apropiado retrasar la PL
mientras se realiza la neuroimagen para excluir un proceso intracraneal que
contraindigue una PL'S,

12
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GUlA BE PRACTICA GLINICA: DIAGROSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EX PEBIATRIA

La TAC encefalica no es fiable para la identificacidén de aumento de presion
intracraneal. Sin embargo, si se ha realizado la TAC y existe evidencia
radiclégica de aumento de presion intracraneal (imagen evidente de lesion
expansiva intracraneal, hidrocefalia obstructiva o desviacién de la linea
media) se debe posponer la puncién lumbar y estabilizar clinicamente antes
de realizar una TAC™,

Asimismo, es preciso sefialar las indicaciones para la neuroimagen antes de
la PL en nifios con sospecha de meningitis bacteriana'®;

- Coma.

— Papiledema.

—~  Déficit neurolégico focal.

— Derivacion de LCR colocada.

-~ Historia de la hidrocefalia.

— Traumatismo o neurocirugia reciente del SNC.

Ademas, se debera soliciiar RM cerebral o, en su defecto, TAC cerebral
control ante la sospecha de'®:

—  Absceso cerebral.
-- Higroma subdural,
~  Empiema subdural.

~ Hidrocefalia.

—
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GUEA DE PRACTICA CLINICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIERTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EN PEDIATRIA

6.3.3 De examenes especializados complementarios

Reaccién en Cadena Polimerasa (PCR}: Alta sensibilidad del 86 — 100% vy
especificidad del 92 — 100%, especialmente Utiles cuando la PL se ha realizado
después de iniciar antibittico y en casos con cultivo negativos,

Pruebas madltiplex (basadas en paneles). En la actualidad existen disponibles
pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT) multiplex basadas en paneles
gue analizan miltiples patdégenos bacterianos y virales simultdneamente en una sola
muestra de LCR, por ejemplo, panel de meningitis/encefalitis Film Array (BioFire).
Estas pruebas son muy sensibles y especificas, aungque pueden producirse
resultados falsos positivos y falsos negativos. Si se realiza un panel miltiple, se debe
utilizar junto con pruebas microbioldgicas estandar {por ejemplo, cultivos de LCR y
sangre). Los paneles multiplex no defectan fodas las causas de infeccion del SNC ni
propercionan informacién sobre la susceptibilidad a los antimicrobianos'®,

Test de aglutinacidn en latex: No se recomienda de rutina actualmente. Tiene buena
sensibilidad en la deteccion de antigenos H. influenzae tipo b (78 — 100%), S.
pneumoniae (67 — 100%), N. meningitidis (50-93%). En el caso de meningifis
neumocécicas, el test inmunocromatogréfico que delecta el polisacarido C de la
pared de todos los neumococos tiene sensibilidad del 95 — 99%, especificidad del
100% vy no se ve afectado por la antibioticoterapia puesto gue persiste varias
semanas en el LCR {no se debe usar para valorar evolucion clinica). Tiene
reactividad cruzada con S. mitisy S. oralis. Sin embargo, un test negativo no descaria
una causa bacteriana’®,

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas

La MBA es una emergencia médica, sin tratamianto la mortalidad es del
100%. Se debe iniclar de manera precoz la antibioticoterapia, las medidas
de soporie y el tratamiento de las complicaciones’®,

Medidas generales'®:

— Moniterizacion hemodinamica y ventilatoria,
— Valoracion y control de la via aérea.

— Canalizacion de acceso venoso.

— Evaluacion de la necesidad de intubacién endotragueal de acuerdo a las
siguientes indicaciones;

o Viaaérea comprometida o no permeable.

o Incremento del trabajo respiratorio.

o Apnea o hipoventilacién.

o Falla respiratoria.

o Shock refractario a expansores de volumen,
o Hipertension intracraneal.

o Trastorno de conciencia: Escala de coma de Glasgow < 8, 0 estado
epiléptico.

— Manejo de fluidos: Evaluar signos de shock o deshidratacion o
hipertensidn intracraneal.

— Se debe corregir la deshidratacién con soluciones isoténicas (solucion
salina 0,9% con dextrosa 5%). La restriccién de fluidos se realizara solo

—_— %
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en pacientes con signos de hipertension intracraneal y en quienes se
tiene evidencia de SIHAD.

- Posicién de cabecera a 30°,

— Alimentacion enteral precoz (via oral o sonda nasogastrica) si es
tolerada, de lo contrario debera utilizarse solucidén salina 0,9% con
dextrosa 5%.

— Mantener presion intracraneal adecuada.
— Mantener equilibrio acido basico.

— Correccién de disturbios metabélicos y hematoldgicos: hipoglicemia,
hipokalemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, anemia y coagulopatia.

— Balance hidroelectrolitico cada 8 horas, monitoreo de glicemia y
electrolitos mientras reciba fluidos endovenosos.

— Consideracion de la medicion del perimetro cefalico diario seglin sea el
£aso.

- Dexametasona 0,15 mg/kg/dosis anltes, duranie o hasla 60 minutos
después de la primera dosis de antibidtico.

— Administracién de la primera dosis de antibidtico empirico.

— Administracién de dlucosa 0,25 g/kg si presenta hipoglicemia
documentada,

— Tratamiento de la coagulopatia y la acldoslis si estan presentes.
— Tratamiento de las convulsiones si estan presentes.

— Contrel de la fiebre,

— Tratamiento de HIC si esté presente.

Medidas preventivas'®:

Prevencién primaria (inmunizacién); Es la medida mas efecliva para la
prevencion de MBA en nifios. La vacunacion universal contra H. influenzae
ha demostrado 99% de reduccion de enfermedad invasiva contra este
patégeno, luego de la inmunizacion completa (4 dosis),

La vacuna polivalente contra N. meningitidis (serotipos A, C Y, W-135) no
ha demostrado inmunogenicidad en mencres de 2 afios. Se recomienda
vacunacidn en mayores de 2 anos y poblacion susceptible (asplenia, déficit
de complemento y situaciones de hacinamiento).

Prevencitn secundatia (guimioprofilaxis): Con el objetivo de erradicar el H.
influenzae y la N. meningitidis de la nasofaringe de las personas que han
estado en contacto cercano con el caso indice y prevenir, de este modo,
casos secundarios.

Medicacion para quimioprofilaxis ante exposicion en MBA por H. influenzae:
-~ 1 mes: Rifampicina 10 mg/kg VO por 4 dias.

- 1 mes: Rifampicina 20 mg/kg (mé&ximo 600 mg) VO una vez al dia por 4
dias.

Contraindicado en embarazo y lactancia, enfermedad hepdatica grave,
alcoholismo e hipersensibilidad a rifampicina.

6.4.2 Terapéutica

Antibioticoterapia: Iniciar tratamiento empirico (Anexoc 3) con una
cefalosporina de tercera generacién: ceftriaxona, cefotaxima (en menores de
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2 meses) debido a que la resistencia del neumococo a la penicilina (cepas
meningeas) en pacientes menores de 16 afios en Lima — Pert al afic 2010,
fue del 46.2%".

La elevada morbimorialidad de la MBA, la resistencia intermedia y alta del
neumococo a la ceftriaxona (cepas meningeas) que segdn estudio
multicéntrico realizado en 11 hospitales ptiblicos y 5 laboratorios privados de
Lima fue del 23%, se considera necesaric agregar vancomicina al iratamiento
inicial en todo paciente con sospecha de MBA hasta tener los cultvos
correspondientes’’.

Obtenido el resultado del cultivo de LCR, el tratamiento debe ser guiado por
el antibiograma (Anexo 4 y 5)7,

En menores de 3 meses la ceftriaxona puede ser usada como alternativa a la
cefotaxima exceplo en casos de prematuridad, iclericia, hipoalbuminemia o
acidosis"’,

El tiempo de duracidn del tratamiento antibidtico es variable, en casos de
Bacilos Gram negativos considerar 21 dias; en germen no determinado, mayor
o igual a 10 dias. La duracién de la terapia antibidtica debe ser individualizada.
En neonatos se debe administrar hasta por 2 semanas después del primer
cultive estéril de LCR o un total de 3 semanas. En mayores de 3 meses con
meningitis bacteriana no confirmada ni complicada se debe tratar con
ceftriaxona durante al menos 10 dias; en menores de 3 meses, ampicilina y
cefotaxima durante almenos 10 dias. Si el curso clinico es complicade
considerar extender la duracién del tratamiento®.

Corticoterapia: En pacientes con meningitis causada por H. influenzae tipo b
{Hib}, la dexametasona reduce el compromiso audifivo. Sin embargo, en
pacienies con meningitis neumocdcica, la dexametasona solo brinda
proteccién para compromiso audiiivo severo si es administrado precozmente.
La evidencia disponible justifica el empleo de dexametasona como terapia
adjunta en infantes y nifios con meningitis por H. influenzae tipo b. En nifios
con meningitis neumocdcica existe controversia respecio al uso de
dexametasona®’,

Se recomienda gue todos los nifios con sospecha de meningitis bacteriana
reciban dexametasona 0,6 mg/kg/d cada 6 horas (0,15 mgfkg/dosis cada 6
horas) 10 a 20 minutos antes o junto con Ja primera dosis del tratamienlo
antibidtico por 4 dias. En meningitis tuberculosa se mantiene dexamstasona
por 8 semanas, No esta indicado en lactantes menores de 6 semanas ni en
pacientes con anomalias congénitas o adquiridas del SNCY.

La administracion precoz en meningitis por Hib, neumococo y TBC ha
demostrado beneficio entre Jos que destacan: disminucion de las secuelas
neuroldgicas (especialmenie sordera), y en algunos casos, de la mortalidad.
No se han reportados estudios que hayan demostrado su beneficio en las
meningitis meningocécica’.

Actualmente, se recomienda iniciar dexametasona si no existe
contraindicacion, y suspenderla si se descartan S. pneumoniae, Hib y TBC.
Asimismo, un tratamiento de 2 dias parece ser tan eficaz como un tratamiento
mas prolongado y se asocia con un menor riesgo de toxicidad?.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Los antibidticos pueden ocasionar efectos adversos. Los aminoglucosidos
pueden producir nefrotoxicidad y neurotoxicidad (manifestada como
otoxicidad). Con el uso de cloranfenicol, se ha reportado, discrasias
sanguineas (anemia aplésica, trombocitopenia, neutropenia) vy
complicaciones raras como sindrome gris (colapso cardiovascular),
eacciones de hipersensibilidad, neurotoxicidad con confusion, cefalea,
murits ~ optica, neuriis  periférica, anemia  aplasica,  colitis

-
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pseudomembranosa®.

El  oxigenc puede producir cambios inflamatorios pulmonares,
especialmente el oxigeno purc. La hiperoxia puede disminuir la frecuencia
cardiaca y producir vasodilatacion con 1a subsecuente disminucidon del gasto
cardiaco®.

La dexametasona puede ocasionar hiperglicemia, cambios de
comportamiento y efectos gastrointestinales (gastritis, Ulcera péptica,
hemorragia gastrointestinal). Ademas, puede producirse fiebre secundaria
(recurrencia de la fiebre después de al menos 24 horas sin fiebre) después
de la interrupcién de la dexametasona’®,

6.4.4 Signos de Alarma

A continuacién, los signos de alarma utilizados como criterios de ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)"®:

— Shock,

- Acidosis metabdlica.

— Pdrpura o datos de coagulacion intravascular diseminada (CID).
— Focalidad neurolégica.

— Crisis convuisiva,

— Signos de hipertensidn intracraneal.

— Obnubilacién o coma.

— Hiponatremia grave (< 120 mEg/l).

6.4.5 Criterios de Alta

Se considera el alta médica del paciente en las siguientes situaciones*:
— Ha cumplido el tratamiento antibidtico.

~ Esta afebril por 24 — 48 horas y clinicamente estable.

— Tiene una saturacion de oxigeno > 92 % sostenida por mas de 24 horas
{de 0 a 2500 msnm)} o > 85 % (a mas de 2500 msnm} sin aporte de
oxigeno.

- Adecuada tolerancia por via oral.

- No dificultad respiratoria.

Asimismo, al dar de alta al paciente se debe otorgar informacién para los
padres yfo cuidadores de las nifias y los nifios'®:

-~ |dentificacion de signos de alarma.

— Evitar el contacto con personas que cursan con infecciones respiratorias
u Gticas.

6.4.6 Prondstico

La mortalidad en general de MBA en pediatria es del 4 a 7 %; y en menores
de 2 afios, 11%".

Meningococo: mortalidad del 2 al 7,5 %. Buen pronéstico.

Neumococo: Mortalidad del 7 — 15 %, secuelas neurolégicas del 10 al
20%.

Hib: Mortalidad del 3,8 al 5%, secuelas neurclégicas del 10 al 20%.
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L

Tuberculosa: Mortalidad del 15, secuelas neurolégicas del 40 al 50%.

Hasta el 16% de los pacientes quedarén con secuelas neuroldgicas tras
el alta. Las mas frecuentes son: sordera, retraso mental, espasticidad,
paresias y crisis convulsivas.

os factores pronosticos son'®:
Nivel de conciencia al ingreso.
Agente etiolégico.

Crisis complicadas o prolongadas (especialmente si aparecen después
de 72 horas de inicio de tratamiento adecuado).

Concentracién de glucosa baja en LCR.
Retraso en la cobertura anlibidtica.

Estado nutricional.

6.5 COMPLICACIONES

Se presentan durante las primeras 72 horas, las mas importanies son el edema
cerebral {sueie ocurrir en las primeras 24 a 48 horas, més frecuente en la neumococica
20%, vy en la tuberculosa 40%; que puede producir hipertensién endocraneana) y las
convulsiones (20-30%, mas frecuentemente generalizadas al inicio de la enfermedad,
parciales a pariir de las 72 horas) si son prolongadas pueden generar complicaciones

cerebrovasculares y asociarse a secuelas neurologicas®®.

Cuadro N° 01: Complicacicnes de la meningitis bacteriana aguda

Tempranas
Inmediatas Mediatas (mas de 72 Tardias
{primeras 72 horas) horas)
— Hiponatremia Sordera

— Sindrome de Empiema subdural
— FEdema secrecion
. . Fiebre persistente ¢
cerebral inapropiada de te (25%
_ Shock hormona recurrente (25%)
séptico antidiuretica Meningitis recurrente
{SIADH) . .
Coagulacion o Hidrocefalia
intravascular - Crisis Encef ia fiia:
diseminada convuisivas nce a;ﬁpatla ja:
(ClD) — Hidroce‘falia o} REt!’aSO mentai

Miocarditis - Hemiparesia o o Alaxia,
. . i debilidad

Hiponatremia signos ae

déficit o Cuadriparesia
Estado neurologico espastica
epiléptico focal
Hemorragia — Higromas
Infarto o ~  Absceso
trombaosis cerebral

— Hemorragia,
infarfo o
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trombosis

Fuente: Guia para el tratamiento de la meningitis bacteriana aguda, Hospital Infantil
de México, 2011

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA

Se rigen segln lo establecido en la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
establecimientos del Ministerio de Salud”.

Referencia

El paciente debera seir referido a un hospital de mayor complejidad (nivel
inmediato superior) con capacidad resolutiva del problema cuando no se tenga
Iz posibilidad de hacer un manejo y diagnoéstico adecuados o cuando se presente
complicaciones gque ameriten manejo quirdrgico que no se puedan resclver en
nuestro hospilal,

Contrarreferencia

Al remitir de manera completa la enfermedad, los pacientes pueden ser dados
de alta con contrarreferencia al establecimiento de salud de origen.
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V. ANEXOS

Anexo N° 01: Etiologia de MBA segun la edad

Grupo etario

Agente etiolégico mas frecuente

<1 mes

S. agalactiae, E. coli, Listeria monocytogenes

1-3meses

S. agalactiae, bacilos gramnegativos (E. coli), S.

pneumoniae y N. meningitidis

3 meses - 3 afios

N. meningitidis, S. preumoniae, S. agalacliae y
bacilos gramnegativos

3-10 anos

N. meningitidis, S. pneumoniae

10 - 19 afos

N. meningilidis

Fuente: Sociedad y Fundacién Espanola de Cuidados Intensivos

Pediatricos, 2021
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Anexo N° 02: Andlisis de Liquido Cefalorraguideo segun el tipo de meningitis

Tipo de meningitis

Andlisis de LCR Bacteriana Tuberculosa Viral Micética Aséptica
Presién Aumentada Aumentada Normal o aumg Normal o Aumentada
levemente
aumentada

Aspecto Turbio Turbio Claro Claro Clare o turbio

Glucosa < 40 mg/dL. Baja Normai o Baja o normal Baja

levemente baja

Proteinas Elevadas Sumamente eley Normalo  level Normal o Elevadas

elevadas levemente
incrementadas

Lactato Elevado {>6 mn Elevado 0-6 mmol/L. MNormal Normal

Hematies Aumentados Aumentados Normal Normal Aumentados

Leucocitos 10-2000/rmm3 | Elevados, > 100/mm3 10-50/mm3 Levemente ele

< 500/mm3

Tipo de leucocitos Neutréfiios Linfocitos Linfocitos Linfocitos Neutrdfitos

Tincién de Gram Positivo Bacilos Acido Al{ Negativo Negativo Neagativo

resistentes finta india para
esporas y
hongos

Cultivo microbiolégice | Positivo Positivo {ef Negativo Positivo Negativo

rendimiento
as alto en las
primeras
etapas)

Biomarcadores Proteina C Anticuerpo en Elevacidn leve Vistos después
reactiva LCR (deteccion | de Proteina C de una neurociru-
elevada de anti-M37Ra, | reactiva y ADA gfa ousode

anfi-antigeno 5, antibidtico
y anti-M37Rv).

Elevacién en

LCR de pracal-

citonina, y ADA

Reaccién en Cadena de Ayuda en la Ayudaenla

la Polimerasa identificacién dej identificacion de

organismos corganismos
bl REG incluso después
(R i de comenzar los
& Yepe 1© o
o z antibidticos

Q

A
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j
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Anexo N° 03: Antibioticoterapia empirica segun las caracteristicas del paciente

Edad y factor predisponente

Bacterias mas frecuenies

Antibioticoterapia empirica

<1 mes

S. agalactiae, Escherichia | Ampicilina + cefotaxima o
coli, Listeria monocytogenes, | ampicilina + aminoglucésido
Kiebsiella pneumonias,
Proteus, Enteroccoccus spp,
Salmonella spp

1- 3 meses S. agalactiae, Escherichia ; Ampicilina +
coli, Streptococcus ; cefotaximalceftiaxona +-
pneumoniae, Neisseria | vancomicina
meningitidis, Haemophilus .
influenzae B, Listeria
monocytogenes

> 3 meses S. pneumoniae, N. | Cefotaxima/ceftriaxona +
meningitidis, S. agalactiae, | vancomicina
bacilos gramnegativos

Inmunosupresion:

Humoral 3. pneumoniae, H. influenzae, | Cefotaximalceftriaxona +
N. meningitidis vancomicina

Celular s. pneumeoniae, L. | Ceftazidima + ampiclina o
monocytogenes, Salmonelia | cefotaxima +  vancomicina  +

spp, hongos

ampicilina. Considerar anfotericina

B
Neutropenia S. pneumonias,  bacilos
gramnegativos (incluido | Ceftazidima + vancomicina +/-
Pseudomonas aeruginosa), L. | ampicilina o  cefotaxima +
monocytogenes vancomicina + amikacina +/-
ampicilina
*Cambiar  cefalosporinas  de
tercera generacion por
meropenem si existe riesgo de
BLEE
Infeccién nosocomial S. aureus, bacitos | Ceftazidima + vancomicina o
gramnegativos meropenem (si riesgo de germen
BLEE) + vancomicina
Pacient n antibicticoterapia -
aclente con an bi coterapl ; Anfotericina B
de ampiio espectro, nutricion | Candida spp.

| parenteral, catéter

central, etc.

Venoso

NeuroquirGrgicos o portadores
de VDVP

Trauma craneal con herida

S. epidermidis, S. aureus, S.
pneumoniae

Bacilos gramnegativos

Meropenem + vancomicina

penetrante entéricos (E.coll, Kiebsielia), | AM2dIr  Amikacina — si s
P. aeruginosa gramnegativo
Fractura en base de] craneo | 8. pneumoniae, H. influenzae | Cefotaxima/cefiriaxona +

wnl RE
o
o @

Q
=

A
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con fistula LCR b, S. pyogenes vancomicina
Absceso cerebral por foco | Flora mixta Cefotaxima + vancomicina +
infeccioso contiguo metronidazol

Fuente; Sociedad y Fundacién Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos, 2021
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Anexo N° 04: Tratamiento antibiético de meningitis segidn el agente causal

Microorganismo

Antibiético de eleccion
Alergia a penicilina®

Duracién

Enterobacterias

Ceftriaxonalcefotaxima + amikacina

Meropenem +/- aminogiucésido

21 dias 0 2 semanas desde
el primer cultivo negativo

H. influenzae

Cefotaxima/ceftriaxona
Aztreonam?*
Cloranfenicol*

10 - 14 dias (tipo b, 7 - 10
dias)

Listeria monocytogenes

Ampicilina + gentamicina
Vancomicina + gentamicing®
TMP-SMX*

14 dias (21 dias en
inmunodeprimidos)

N. meningitidis

Cefotaxima/ceftriaxona
Penicilina G
Aztreonam*
Cloranfenicol*

7 dias

Pseudomonas

Ceftazidima + aminoglucosido
Meropenem

3 - 6 semanas

S. aureus

SAMS:
SAMR:
Linezolid

cloxacilina  +/-
vancomicina +/-

rifampicina
rifampicina

3 - 6 semanas

S. epidermidis

Vancomicina + rifampicina
Linezolid

3 - 6 semanas

Estreptococo grupe B

Penicilina G
Ampicilina +/- gentamicina

14 - 21 dias

S. pneumoniae

CMiI cefalosporinas:
< 0,5 pg/dl: cefotaxima o ceftriaxona

1 « 2 ygfdl: cefotaxima/ceftiaxona +
vancomicinaflinezolid

> 2 pa/dl: cefotaximalceftriaxona +
vancomicing + rifampicina
Ceftarolina/meropenem +
Vancomicina/linezolid
Vancomicina® + rifampicina®

10 - 14 dias

. tuberculosa

Isoniacida + rifampicina +
pirazinamida + etambutol/
estreptomicina

Rifampicina + isoniacida

2 meses

10 meses mas

~J C. necformans

Meningitis

fangica

Anfotericina B + flucitosina

4 semanas. Continuar
minimo B semanas mas con
fluconazol

*SAMS: S. aureus meticllino sensible, SAMR: S. aureus meticilino resistente

Fuente: Sociedad y Fundacion Espaiola de Cuidados Intensivos Pediatricos, 2021
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Anexo N° 05: Dosis de antibiéticos en meningitis

Antibiotico Dosis
Penicilina G 250 000 - 500 000 p/kg/dia c/4h-6h
Ampicilina 200 - 300 mg/kg/dia cf6h
Vancomicina 60 mg/kg/dia c/Bh
Ceftriaxona 100 mgfkg/dia ¢/12 h
Cefotaxima ' 300 mg/kg/dia c/6h
Amikacina 20 - 30 mg/kg/dia c/8-24h
Meropenem 120 mg/fkg/dfa ¢/8h
Cloranfenicol 75 - 100 mg/kg/dia c/6h
Ceftazidima 150 mg/kg/dia ¢/6-8h
Cloxacilina 200 mg/kgidia c/6h
Rifampicina 10 - 20 mg/kg/dia c/12-24h
Linezolid 30 mo/kg/dia c/Bh < 12 afios

600 mg/112h > 12 afos

Gentamicina 7.5 molkg/dia ¢/8-24h
*Se realizarén los ajustes necesarios si algtin medicamento requiere ajuste por dafio renal

Fuente: Sociedad y Fundacion Espaiicla de Cuidados Intensivos Pediatricos, 2021
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