GRUPO DE TRABAJO MENINGITIS ENCEFALITIS EN EDAD PEDIATRICA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ALICANTE

e P

IIIIIHIII

{
1°,0000000008 Y

Obtencion, manejo y procesamiento del LCR

Manejo clinico en mayores de 1 mes
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Obijetivos

* Actualizar y optimizar aspectos diagndsticos, Microbiologia M Preventiva

terapéuticos y preventivos

e Difundir las recomendaciones entre los profesionales

. . . Analisis Clinicos Neurocirugia
* Plataforma de encuentro entre secciones implicadas, 29 de Marzo

comisiones del propio hospital y otros centros 2017

* Herramienta de colaboracién/organizacion ante Hospitalizacién Cuidados

. . e az s Pediatrica Intensivos
eventuales brotes o situaciones epidémicas en

poblacion pediatrica

Urgencias
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Lineas de trabajo

* Observatorio de casos

 Solicitud de nuevas pruebas (PCR multipanel)

* Protocolos normalizados de trabajo

Guia de

Diagnostico
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Meningitis
bacteriana en
mayores de un mes

ESQUEMA DE MANEJO CLINICO
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Anexo . Casuistica Afio 2015

cas dos por el Servicio

Servicios al alta
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Guia obtencion, manejo y procesamiento LCR

Diagndstico Prevencion NS—

de Alicante
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Fundamento:

* Optimizar el rendimiento del LCR

* Garantizar una trazabilidad de las muestras, con todos los requisitos
necesarios para su conservacion

e Limitado volumen de muestra, - prioridad estudios seguin sospecha Guia de obtencién, manejo y procesamiento del

CI inica liquido cefalorraquideo en pacientes pediatricos

* Favorecer comunicacion entre el clinico y los facultativos de laboratorio
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Fundamento y consideraciones

Consentimiento informado

Contraindicaciones

Hospital General Universitario
de Alicante

Requisitos basicos y lista de comprobacion
Técnica
Nunca demorar el tratamiento (6] RJu)P)o) eni i i

Planificar el estudio de la muestra ll-l

Gestidn, envio, conservacion y conciliacion con los volantes adecuados. ¢

Circuitos Y o) Al IRl o] AN g

N o 0 kA w N oPRE

8. Extraccion en dispositivos de derivacion de LCR
) Valores normales citobioquimica Guia de obtencion, manejo y procesamiento del

) liquido cefalorraquideo en pacientes pediatricos
10.PCR multipanel LCR
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Contenidos

* Consentimiento informado o

Es la extraccién de una muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) mediante la puncién con una aguja en
la zona de la columna lumbar.

[ [] [

. ‘ O n t ra I n d I C a C I O n e S Es una técnica que los neurblogos realizan pricticamente a diario. Se realiza cominmente en la cama de
la habitacién o de exploracion. La técnica es parecida a algunas técnicas anestésicas como la administracion

de anestesia epidural en el parto a las embarazadas. El paciente tiene que acostarse en posicion fetal, con

las piernas flexionadas ¢ intentando tocarlas con la cabeza. La puncién se hace a nivel de la columna

lumbar, entre dos vértebras, tras desinfectar la zona y en condiciones estériles, extrayéndose una muestra

de LCR para ser analizado. Hay que llegar al espacio con liquido que la rodea y obtener una muestra. A

la altura donde se realiza ya no hay médula, solo liquido y raices nerviosas.

Puncion lumbar

Grupo Trabajo Meningitis Encefalitis Pedidtrica
Hospital General Universitario de Alicante. Diciembre 2017 Oceccceco EEE \

Molesta igual que cualquier pinchazo. La inyeccion de la anestesia ya supone un pinchazo, con lo que
habitualmente no se emplea. En ocasiones puede notar una sensacidn de descarga eléctrica hacia una
pierna, que traduce el contacto con una raiz nerviosa, muy préxima al liquido que queremos obtener.

Anexo 1.- Contraindicaciones para la realizacion de PL ®

- . sl oo & 3 2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar
- Sospecha clinica de hipertension intracraneal (la ausencia de edema de papila no excluye la
El liquido cefalorraquideo (LCR) es un liquido que se encuentra rodeando al cerebro y a la médula espinal,

hipertension intracraneal). En caso de sospecha ha de realizarse una tomografia computarizada . A
en intimo contacto, por lo que se alteran en muchos procesos patoldgicos que afectan a éstos.

craneal (TC) urgente. Su estudio resulta fundamental para el diagnéstico de muchas enfermedades neurolégicas. Permite,
- s 2 > YIEN = oppee & asimismo, conocer la presion a la que se encuentra el LCR, administrar medicaciones o contrastes y es
- Ante la presencia de crisis focales o deficiencia neurologica persistente. Pueden indicar patologia una manera de tratar algunos trastornos

intracraneal estructural.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

- Inestabilidad hemodinamica o respiratoria.
La puncién lumbar es la forma mas sencilla y menos agresiva de obtener una muestra de LCR. El estudio

- Sospecha de sepsis meningococica (purpura en expansion). de este LCR es fundamental para el diagnéstico correcto de muchas enfermedades neurolégicas.

- Durante los primeros 30 minutos siguientes de una convulsion.

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

- lasia i i %
Sospecha de neoplasia intrarraquidea o edema medular Lot conencicatiis preilbics de s sealeacidn s

- Coagulopatia grave, clinica o analitica. Como norma general, si el recuento plaquetario es inferior a
40.000 o el Indice de Quick es inferior al 50% del control. 5. Consecuencias previsibles de su no realizacién

- Infeccion local en el area de puncion. Si no se realiza el procedimiento podria ocurrir.

- Lesion espinal. Las lesiones traumaticas de la columna vertebral o la médula espinal contraindican la
PL al requerir la movilizacion del paciente. 6. Riesgos frecuentes

- Por otro lado, la existencia de signos externos asociados a disrafia oculta en las zonas lumbar o sacra Uno de los efectos secundarios mds comunes es que aparezca dolor de cabeza. Se cree que se debe a la

también contraindican la PL, y2 que puede existir una malformacion medular subyacente o algin disminucion de presion secundaria a la extraccién de liquido, y habituales para p son
reposo en cama e ingesta abundante de liquidos durante las horas siguientes a la puncién. Si apareciera,

generalmente desaparece con el reposo estricto o con un calmante.

tumor congénito (lipoma, quistedermoide) que puede ser incidido por |a aguja de puncion |
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. Grupo Trabajo Meningitis Encefalitis Pediatrica . ‘
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Anexo 2. Lista de comprobacion previa realizacion de PL

Ersvias
, O Ausencia de contraindicaciones (coagulopatia, hipertension intracraneal, inestabilidad
H £ H hemodinamica/respiratoria). Ver anexo 1
LI Sta d e Ve r I fl Ca C I O n O Consentimiento informado (verbal o escrito)
O Valorar sedacion/analgesia y presencia de padres. Aplicacion de EMLA® media hora antes del
procedimiento si es posible.
O Lugar de |a técnica: ambiente tranquilo, con luminosidad y espacio suficiente. Acceso rapido a carro o
salas de emergencias para eventuales complicaciones.
. o . O Personal capacitado para la sujecion del paciente, realizacion de |a técnica y procesamiento de las
e Condiciones previas ——— . o oan o " -
O Si el paciente esta gravemente enfermo o recibe algun tipo de sedacion es obligatoria la
monitorizacion de constantes

e o N O Guantes estériles y mascarillas. Las mascarillas deben ser llevadas por todo el personal presente en la

o Re q u I S I to S m a te r I a | sala, tanto para evitar la contaminacion de la muestra como para no constituir una fuente de
infeccion para el paciente‘]

Solucion antiséptica para el lugar de puncion

Gasas estériles, compresas y apositos estériles

Tubos correspondientes [gnexo 3)- minimo 2 Tubos estériles (tapa verde) y 1 EDTA

Optativo: llave de 3 vias y manometro de presion de LCR

Agujas: No se debe realizar |a PL con agujas huecas o
dispositivos sin fiador’, ya que se asocia con
complicaciones como el tumor epidermoide intraespinal.
¥ Se dispone de las siguientes agujas, todas biseladas
Neonatos pretérmino: 25GA 0,53x30 mm (A)
Menores de 4 afos: 22 GA 0,7x38 mm (B)

Entre 4 y 12 afos: 22 G 0,7x63 mm (C)

Mayores de 12 anos: 22G 0,7x70 mm
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Contenidos. Aspectos técnicos

Grupo Trabajo Meningitis Encefalitis Pedidtrica
Hospital General Universitario de Alicante. Diciembre 2017 0000GO0GD FREN

Anexo 3. Aspectos técnicos a tener en cuenta a la hora de realizar la puncién
*  Guantes estériles y mascarillas. Las mascarillas deben ser llevadas por todo el personal presente
en la sala, tanto para evitar la contaminacién de la muestra como para no constituir una fuente
de infeccién para el paciente®.

- Lavado quirtrgico manos y correcta colocacién de guantes estériles®.

)
b =

s ; . v
S Sk foosel | Semeee SRSk - Nunca se debe aspirar de la aguja de PL
s P o oy - Al terminar, se debe reinsertar el fiador siempre antes de retirar la aguja
- Con lafinalidad de reducir el sindrome postpuncién, en especial con las agujas bisaladas tipo
e, Quinke (las que empleamos en nuestro entorno), se recomienda orientar el bisel paralelo a
: e las fibras de la duramadre como se indica en las siguientes imagenes, para minimizar su
PR EA— PA—— " o ruptura®
AT Ao IR S e .
e &5 T\ () Mummammw S e (Tomado de Storch de Gracia et af)
e @ !
M e omss, Semmoazee L . K =
: EEaste Smichisee
Posictn
Incorecta
Posioion
Saem Sacra | ilecls mmmm
Paciente Sentado Paciente en decubito lateral
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Tubos, orden de recogida y volumen de
muestra

Orden

Tipo de 1:u bo

Tipo de Estudio Volumen Transporte
Requirido Y consevacion
1 Tubo estéril Estudio PCR 1ml Microbiologia
(si sospecha) virus/bacterias {16 gotas) T2 ambiente
En casos
seleccionados |
PCR multipanel
2 EDTA Andlisis Urg 1ml Entrega
Citobioquimica {16 gotas) inmediata
laboratorio de
Urgencias
3 Tubo estéril Micro-Cultivo 1ml Microbiologia
bacteriamo Gram {16 gotas) T2 ambiente
Importante:
leer secuencia
mangjo
Pruebas especificas a realizar solo si sospecha clinica especifica
Tuberculosis Tubo estéril Estudio 2ml
Micobacterias {30 gotas) 1
Infeccion Tubo estéril Estudio Hongos 2ml
Fungica SNC {30 gotas) '
|
Encefalitis Tubo estéril Estudio Anti-NMDA, Se puede
autoinmune encefalitis anl:ia:::a congelar '
autoinmune 0,2 mi/ 4
gotas) |
Ac gangliosido ]
Ig G (0,5ml) e

1 gota de LCR=0,06 ml|

Aspectos a tener en cuenta:

1. Cuando el volumen obtenido es inferior al
requerido para multiples estudios resulta
preceptivo indicar en la peticion la
prioridad de los estudios

2. En caso de una meningitis bacteriana es

muy importante extraer hemocultivos

3. Identificacidn: Se ha de etiquetar

adecuadamente la muestra, y realizar la

conciliacion con los volantes adecuados. Se ha
de completar la mayor parte de informacion
clinica y los tratamientos recibidos

QMGQe inaits
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Circuito de envio de muestras

Circuito de Envio de muestras

de LCR en
meningitis/encefalitis
pedigtrica
Tubo 1 Tubo 2 Tubo 3
Tubo estéril EDTA Tubo estéril
iml 1ml 1mil
| 1 1 1
Laborables o horario En ausencia de Enviar a Laboratorio Laborables o horario En ausencia de
de guardias Micro microbidlogo de Urgencias sin de guardias Micro microbidlogo (cuando
Remitir a Seccion de Llevar a Laboratorio demora Remitir a Seccion de la muestra vaya a estar
Microbiologia de Urgencias T2 Microbiologia sin sin procesar mds de 2
5in demora ambiente demora e

0,5 ml se inoculara en frasco de
hemaocultivo aerdbico (tapon
azul o rosa)
Llevar a Laboratorio de
Urgencias T2 ambiente

«— hemocultivo aerobico
(tapa azul) BD Bactec
Plus Aerobic/

«—Hemocultivo frasco pediz'ztn’co rosa (BD
Bact) Peds Plus (tapa rosa)

Esquema de circuitos de envio de muestras de LCR
Horario Microbiologia: mafianas laborables lunes-sabado (8:30 a 14:30) Tel: 913876
Guardias Microbiologia (siempre contactar previamente con busca 445435):

* Laborables lunes —viernes hasta las 21:30
* Domingos y festivos (8 a 14:30)

Tubos donde se puede inocular el LCR para el cultivo

lia de obtencion, manejo y procesamiento del liquido cefalorraquideo en pacientes pediatricos



PCR multipanel meningitis/encefalitis

o Ventajas y IimitaCioneS Q./\ Unbound probe free in solution

Energy transfer

* Indicaciones aprobadas por el GT “ e g

nnmaciil Probe and primer bind target, FRET occurs
Lig.h.‘L l
Alto indice de sospecha meningitis/encefalitis y: o °
4 ~ Taq polymerase extends and hydrolyzes
H H P H p 0 - — robe, donor dye free to emi

* Tratamlento antlbIOtICO prEVIO ?Iuorescence i accur:wIalio[n of signal

i N eceSidad de ra’ pida Com prObaCio,n etiOIO,gica ?:;;::‘:Isﬂa coli K1 \(.{;::megalavirus (CMv) ?;I:)gtzzoccus
Haemophilus influenzae Enterovirus neoformans/gattii
Listeria monocytogenes Herpes simplex virus 1

. e . Neisseria meningitidis (HSV-1)
e Dudas no resultas por medios tradicionales stietiecomagaitiie. | etz

Streptococcus pneumoniae | (HSV-2)

Herpes virus humano 6
(HHV-6)

Parechovirus humano
Varicella zoster virus (VZV)
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Manejo clinico en mayores de 1 mes

2018

Tratamiento Prevencion

Meningitis
bacteriana en
mayores de un mes

ESQUEMA DE MANEJO CLINICO
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Fundamento—> Intervencion precoz en cadena

G
o = |dentificacidon precoz del caso sospechoso
L
D L4 . . .
¢ = Valoracion signos vitales. Signos de alarma y traslado a UCIP
N
= Estabilizacion y tratamiento de soporte
H
0 = |nicio de antibidtico precoz (primera hora), sin demora por ningin motivo
U
R
= Administracion precoz de corticoides, cuando estan indicados

=  Optimizacion del estudio microbioldgico

aﬁmeae inaits
= Prevencion de contactos elalcle] o] 313

¢

¢ E00000060 R




Recursos disponibles

* Valoracion de signos vitales y * Medidas de soporte y valoracion
sefales de alerta

Imagen 1: (A) Secuencia clinica evolutiva del desarrollo del deterioro clinico del paciente.

Tomado de Carrillo et al (3). (B) Constantes hemodindmicas por rango de edad (4)
An Pediatr (Barc). 2018;88(5):287.e1-288.e11

anales - pediatria

www.analesdepediatria.org

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Guias de ingreso, alta y triage para las unidades de @Cmmm
cuidados intensivos pediatricos en Espana”
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Aspectos terapéuticos. Antibioterapia

SITUACION CLINICA | TRATAMIENTO DE ELECCION (mg por dosis e intervalo) Skg 10 kg 20 kg 30 kg 40 kg Dosis
Pacientes no inmunodeprimidos y sin factores de riesgo maxima
Entre 1-3 meses Ampicilina 75mg/kg/6 horas + __ (diaria)

e ?;nnf;-gaﬁ . 375mg 750mg 1500mg | 2250mg | 3000mg | 3g(12g)
Mayores de 3 meses Cefotaxima 75mg/kg/6 horas+ Cefotaxima 375mg 750mg 1500mg | 2250mg 3000mg 3 (12g)

Vancomina 15mg/kg/6 horas (Vancomicina dosis inicial 20mg/kg) 75mg/ke/6 horas
Pacientes con factores de riesgo Ceftriaxona 500mg 1000mg | 2000mg | 3000mg | 4000mg | 2-4g(4g)
Traumatismo penetrante, Vancomina 15mg/kg/6 horas (Vancomicina dosis inicial 20mg/kg) tﬁﬂ:ﬁ::&:ﬂi?om
cirugia craneofacial e + e
implantes cocleares, Cefepime 50mg/kg/8 horas o Meropenem (40mg/kg/8 horas) Y;;;’:;;E:OFES 75mg 150mg 300mg 450mg 500mg 500 mg
derivaciones de LCR, espina (dosis inicial (2g)
bifida y senos dérmicos 20mg/kg)
Alteracion de lainmunidad | Ampicilina 75mg/kg/6 horas Meropenem 200mg A00mg 800mg 1200mg 1600mg 2g (Bg)
celular secundaria a ! é:’?;‘ﬁ::fjg e 250 500 1000 1500 2000 2g(6
enfermedad maligna, Cefotaxima 75mg/kg/6 horas 50mg/kg/8 horas me me me me me g(cg)
tratamiento i Aztreonam 250mg 500mg 1000mg | 1500mg | 2000mg | 2 g (8g)
inmunosupresor o dosis Vancomicina 15mg/kg/6 horas (Vancomicina dosis inicial (50mg/ke/6-8
altas de esteroides 20mg/kg) horas)

Aciclovir 100mg 200mg 400mg 600mg <12 afios | No

Fractura de crdneoy Cefotaxima 75mg/kg/6 horas+ fjﬁykﬂj:i?s SUUmE establecida
fistulas congénitas del LCR | Vancomicina 15mg/kg/6 horas (Vancomicina dosis inicial afios 10 mg/kg/shoras >12 anos

20mg/kg) 400mg
Antecedentes de alergia medicamentosa (2) Dexametasona 0,75mg 1,5mg 3mg 4,5mg Bmg 10mg
Reaccion alérgica tardia no | Si antecedente de reaccion leve, la cefalosporina de tercera es 0,15 me/ke/6

.g. . . ! P horas)

ReEaaio e una opc:.lton . Ajustes en caso de sobrepeso /obesidad (enlace)

Si reaccion grave, plantear alternativa Peso corporal total (sin superar dosis maxima adultos) Penicilina, Cefalosporinas,
Reaccion alérgica Aztreonam 50mg/kg/8 horas+ Vancomicina 15mg/kg/6 horas Vancomicina,
inmediata, o tardia grave a | (Vancomicina dosis inicial 20mg/kg) Peso corporal ideal (PCI) (sin superar dosis maxima Aciclovir, dexametasona e Ao inai i
amoxicilina. Alergia a adultos) Férmula calculo IMC Fluidoterapia ¢
cefalosporina PCl = (percentil 50 del IMC para la edad) X (Altura real en metros) ("} Illllll-

=
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Aspectos terapéuticos. Corticoterapia

* Monitorizacion de Vancomicina * Corticoterapia

Vancomycin Concentration Graph Over Time o Indicaciones

~ 900 Ml Duration of infusion (T_,__ )
E
2 375 :
£ o Dosis
S 250
$ 125 . . . s
: o Administracion precoz
o

0.0

0 10 20 30 40

Time (hours)

[GiRjujrio) : A
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Otros agentes etiologicos

* Meningitis tuberculosa * Encefalitis viral

[ Encefalitis ]

An Pediatr (Barc). 2018;88(1):52.e1-52.e12

anales - pediatria

www.analesdepediatria.org
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Aspectos preventivos

* Precaucion estandar gotas * Quimioprofilaxis
* Indicaciones
Higiene de manos Uso de guantes ® Tiempo de aCtuaCién
* Quién la prescribe

Férmaco Grupo de edad Dosis y via Duracién
Rifampicina™ Nifios < 1 mes 5 mg/kg/12 h., oral 2 dias
Contraindicaciones: Nifios >1 mes 10 mg/kg/12 h., oral 2 dias
hipersensibilidad
a la rifampicina, embarazo, (maximo 600 mg)
enfermedad
. e o . = hepatica grave, alcoholismo [ A g jtog 600 mg/12 h, oral 2 dias
Mascarilla quirdrgica Visitas rastringidas
Ciprofloxacino ** Adultos 500 mg, oral Dosis (nica
Ceftriaxona Nifios <15afios 125 mg, i. m. Dosis Gnica
+ Adultos 250 mg, i. m. Dosis Gnica
. . * Mo recomendada en mujeres embarazadas.
- ** No recomendado mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y no se recomienda para su
- utilizacién habitual en menores de 18 afios. Se puede utilizar como guimioprofilaxis en nifios cuando no
exista otra alternativa

200060060




Esguemas integrados de actuacion

ESQUEMA 1.- Secuencia integrada de actuacién ante el mayor de 1 mes con sospecha de CONTENIDOS
meningitis bacteriana

Signos © sintomas de
meningitis bactenana

v

Activar alerta a los profesionales
mplicados
Inic:ar maddas do aislamiento

Evaluar respracion crculacion y estado
neurologico + acceso vascutar

9 |Coagudacn

|Extracciin ce
Hemograma

BOCLITIC Sangunos
Gasormetria»! aciafu~ Hemoruvo

Inecio de Pressocis o Si
estadiizacony | g Hipenenson rracaned  |g et o
soportet Auso Shock
nmodiato a UC! Coaguiopatia

DUDST €1 COWIN

No —

Loouaindicagionesdga PL

Teléfonos de interés

Medidas asiamiento

Viglanca estecha
Homodnameco: Fc, TA, auress
Respratono

303pecha de encefaits hasty resultados

frecusncia y trabajo respratonos. pulsioometria
DetenorD NEUDIOEICO VIQIGNCIS SIADH, pLantear 20COvT &

PL no contraindicada

PL o necesida;
Contrandicacion de TC previa?
absolta
Necosidad TC provia
< A J
-

Incio inmediato de
ATB+ doxamotasona®
previo TC

Innco Inmediato de
ATB ¢ dexametasona *

s
Projongar Watamentos "o =

hasta deponer de 1@ »

nuevos datos

Reakzar PL4 Invcio de
ATB+ doxametasona
W DN ON

(RosuRacos

Reslear PL compatibles?

Terapia antibiotica

Indicaciones corticoides

» Projongar tratameonto
segn enologla

1.-Objetivos y coordinacion de la asistencia
1.1 Elementos clave
1.2 Identificacidn precoz del caso sospechoso
1.3 Valoracion signos vitales. Estabilizacion y tratamiento de soporte
1.4 Medidas de soporte habituales
1.5 Hiponatremia y SIADH
1.6 Escalas de valoracion
2.- Aspectos terapéuticos
2.1- Consideraciones tratamiento antibiotico
2.2 Dosificacion y aspectos farmacocinéticos
2.3 Vancomicina
2.4 Duracién de antibioterapia
2.5 sospecha de meningitis tuberculosa
2.6 Sospecha de encefalitis herpética
2.7 Corticoides
3.- Estudio Microbiolégico. Esquema de Actuacion
4.- Prevencion de contactos
4,1 Establecimiento de medidas estdndar de aislamiento respiraterio
4.2 Quimicprofilaxis
5.- Teléfonos de interés ante sospecha de meningitis bacteriana
6.- Referencias bibliograficas

ESQUEMA 1.- Secuancia integrada de actuacion ante el mayor de 1 mes con sospecha de
meningitis bacteriana

ESOQUEMA 2.- Actitud diagndstica terapéutica ante sospecha de meningitis bacteriana
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Meningitis (bacterial) and meningococcal
septicaemia in children and young people
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