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I. Debemos saber

A. diagnosticarlo rapido para poder disminuir secuela

B. Must know patogénesis, etio, clincial, diagnostic tools, therapy

C. Complications (abscess cerebral), brain abscess, aseptic meningitis

II. Caso:  3 year old girl, er, fever, no sabe de immune history, mother says missed shots, PE no rash, clear nasal discharge, nuchal rigidity, positive kernig and brudzinski signs

A. Incidence of Hib meningits decreasing since release of Hib vaccine (true)

B. Close contacts of index case are only ones that should receive chemoprophylaxis with rifampin to erradícate the nasophargyngeal carriage (falso, porque debe tratar paciente tambien con chemoprophylaxis, que es suficiente eradicarlo nasopharyngeal)

C. H inf often preceded by upper respiratory tract infections (true)

III. CSF GS showing WBCs and GNB

A. Cual es la funcion de liquido cefaloraquideo, es un cushion entre base cerebral y cerebro

B. 50-60cc de liquido, poco cantidad

C. produce en plexo choroideos en ventrículos

D. meningitis, hablamos de inflamacion de meninges, que cubre la cerebra, son 3

1. pia mater, que envuelve como tal la masa cerebral

2. espacio subarachnodeo tiene CSF donde liquido va a reabsorber en seno

3. espacio subdural

IV. Classification

A. Acute bacterial:  bien agudo, bien abrupto, en dias a semanas, va a tener dolor de cabeza, cambios mentales, enfocar mayormente en este

1. Community

2. Nosocomial acquired

B. Aseptic meningitis:  agudo tambien, pero en este caso, excluimos bacterias, vamos a tener otros, viruses, etc, similar a encefalitis

C. Chronic meningitis:  semanas o meses, tal vez 2-6 meses en que paciente insidiuosamente va deteriorando, aun ya ha pasado 4 semanas, no ha mejorado, y persiste con cambio en liquido cefaloraquideo

V. Bacterial meningitis

A. Empieza con infección de tracto respiratorio alto, da antibióticos, para no progresa a infección como menignits, por eso ha visto bajo incidencia

B. Tambien vacunado y han ido bajando incidencia

C. Attack rate:  3/100000 population EEUU

D. Most common agents

1. HI

2. NM

3. SP:  mas comun

VI. Epidemiology actue bacterial meningitis

A. Numero ha bajado, mucho meningitis, causado por HI type B, pero numero de casos de eso ha bajado, vacuna

B. Pero casos de sinusitis por Hib ha seguido, porque HI tiene muchos serotipos, tipo B es encapsulado, pero sinusitis no causado generalmente contra tipo B, y vacuna no nos protege contra HI tipo sinusitis

C. Antes meningitis, era mas popular entre población de pacientes, con los anos, vacuna ahora va a ver mas en adultos, en etapa vejecientes, otra cosita, en meningitis, NM, que siempre causa outbreaks, epidemias, causa clusters de casos con serotipos, casi siempre causa infección, serotipo grupo C

D. Cuales son los serotipos de NM, A, B, C, Y, W135, la vacuna para NM contiene todo except el B, y la causa en EEUU mas comun de NM meningitis, causado por serotipo B, pero prevalencias de serotipo C ha ido aumentando, vacuna esta indicado para military recruits, campamento, cuando hay outbreaks, habia un meeting en donde, un attending, murio por meningitis, flu like síndromes, esta persona, todo alrededor de esta persona

E. Cigaret smoking ataca ciliated columnar respitaroy epithelium, fuma mas le da mayor meningitis

VII. Number of cases of bacterial meningitis

A. Para 1986, habia 1,200 casos, 

B. 1995, numeros han ido bajando, mayor incidencia en ninos, ahora en los jóvenes adolescencias

C. HI tipo B:  ha cambiado bajando marcadamente

VIII. Edades y meningitis

A. <1 month:  GBS porque periodo perinatal, vagina colinizada por GBS or E Coli, pero menores de 1 mes, es GBS o E Coli, luego va a ver tambien LM, tambien coliniza vagina de mujer, por eso puede desarrollar meningitis, y SP causa menor casos en bebes

B. 1-23 months:  SP mas comun, ya ve que comienza a avanzarse con edad, NM tambien, GBS tambien

C. 2-18 years:  etapa de adolescente joven, college, NM es mas comun, clusters, en colegio, en universidades, grupos de clases, reunidos, en pub, bares, roomates, SP un poco comun

D. 19-59 years:  ya mayor edad, SP mas comun

E. >60 years:  SP mas comun, LM esta en extremos, menores de 1 ano, y mayores anos con DM o cirrótico

IX. Case fatality rate

X. Patogénesis

A. respuesta IL, TNF, alterando todo barrera de mucosa, bacteria que estaba sentado era flora normal, cuando viene virus, comienza a invadir, tambien le ayuda mucho, estas bacterias, que son encapsulados, SP es encapsulado, igual a NM, por eso, si estan encapsulado, no hay opsonizacion, respuesta inmunológico no es eficaz en destruirlo, una vez dentro de nasopharynx, entra en sangre, como llega a CNS, liquido cefaloraquideo, postulado otitisi crónica, sinusitis crónica, mastoiditis, continguous spread, entre lymph o hematogenous spread, o simplemente, trauma con direct invasión, comienza replicarse, HI, SP pasa entre celulas epiteliales para llegar a la sangre, al estar encapsulados, bacteria producen proteinas, proteasas, que destruyen IgA, que nos defiende, siente en mucosa, pero bacterias son mas listas que Ig, degrada, defensas son zero

B. nasopharyngeal colonization, local invasión, bactermia, pasa a CSF, meingeal invasión, liquido subarachnoidea con CSF, tiene poco Ig, poco celulas blancas, no hay defensas, bacteria llega hace fiesta porque no hay defensa

C. Pared celular, bacterial replication, release bacterial componente, IL-1, TNF, hace CNS microvacular endothelium to increase BBB permeability and SAS inflammation, increased CSF outflow/hydrocephalus, interstitial edema, increased ICP, global hipoperfusion, neuronal injury

XI. Predisposing factors for bacterial meningitis

A. Acute and chronic otitis

B. Sinusitis:  sphendoitis

C. Pneumoinia:  bacteriemia

D. Endocarditis

E. Head injury

F. Alcoholism

G. DM

H. CSF leak: tuvo accidente de carro, tuvo dano de fractura de basilar

I. Mastoiditis:  puede pasar al lóbulo occipital, temporal, abscesos pueden ver

XII. HI

A. Infants and children, ya casi no pueden verlo

B. Sinusitis, OM

C. Splenectomy

XIII. SP

A. Adults

B. Serogroup 18:  mas comun

C. Malnutrition, splenectomy, cancer, ciertas condiciones, como HIV

D. Most common etiologic agent:  basilar skull fracture and CSF leak

XIV. NM

A. Pasa por nasopharyngeal epithelium, para poderse llegar a la sangre, donde entrae en liquido CSF, causando diferentes patologías

B. NM es una infección bastante severa, púrpura fulminant, rash puede presentar paciente con este tipo de infección

C. Deficiencia de adrenales, muere en shock, waterhouse failure síndrome, por NM fulminante

D. Incidencia ha ido bajando en edades jóvenes, adultos todavía prevalente

E. Serogrupos B, C y Y:  serogrupo B ha ido bajando, y C aumentando

F. Serogroup C:  clusters

G. Serogropu A:  outbreaks in meningitis belt of África, estaciones mas secas en verano

XV. LM

A. Isolated from dust, soil, water, decaying vegetables

B. [redisposing factors:  neonates, alcholics, cancer, tranplant, DM, RF, cld, CVD, iron overload

C. Rhombencephalitis:  ataxia, problemas al caminar, parálisis, de algun lado, ataca cerebelo, por eso característico de LM, mortalidad bien alto

XVI. Streptococo agalactiae

A. Neonates, occasionally adults >60 years

B. Vertical

XVII. Staph species

A. Pacietnte tuvo craneoectomia para reseccion de tumor

B. Le pusieron CSF shunt:  S epidermidis es mas comun, se puede ver tambien S aureus

C. En que forma, usa drogas elicitas, bactermia con endocarditis

D. Mortalidad alto, tiene que sacar shunt VP (ventriculoperitoneal)

XVIII. Gram negative bacilli

A. Kleb

B. Strongyloidiosis:  migra, hiperinfeccion, puede causar transudacion de bacteria gram negativa, entra a CSF, causando meningitis gram negativeo, presenta con shock séptico por gram negativo, en excreta no sabe que tiene stronglyloides, no hay eosinofilia

C. Head trauma, neurosurgery

XIX. Presenting symptoms

A. Dolor de cabeza:  90% porque aumento de presion de ICP

B. Fever:  90%

C. Meningismus

1. rigidez nuchal, 85%

2. Trata de elevar cabeza y no puede, tambien se ve en ancianos con artritis spondylosing de cervicales

D. Photophobia

E. Altered sensorium

F. Kernig’s sign

1. 50% pero puede no tenerlo y todavía tener meningitis

2. flexion de rodilla, cuando quiere bajarlo, hay resistencia, paciente queda rigido a moverlo abajo

G. Brudzinski’s sign

1. 50%

2. Eleva cabez y spontaneamente paciente eleva las piernas

H. Vomiting:  35%

I. Seizures:  30%

J. Papilledema:  <1%, tiene mas de meningitis, absceso, meningitis solo no debe causar papilledema

XX. Prognostic factors

A. State of consciousness:  si llega en coma, mortalidad bien alta

B. Age

C. Seizures

D. Duration of illness

E. Lab factors

1. Por lo regular, meningitis bacteria

2. WBC deben estar elevado en CSF

3. Pero aquellos casos de sepsis overwhelming, pacientes bien complicados, puede verlo con pleocytosis, o pocos celulas blancas

XXI. Focal cerebral signs

A. No debe hacer puncion pleural

B. Debe esperar, empezar antibióticos, hacer CT scan primero

C. Hemiparesis

D. Ataxia

E. Seizures

F. Cranial nerve palsies

G. Gaze preference

XXII. Diagnostic studies in acute bacterial meningitis

A. CT/MRI

B. CSF exam

C. Blood cultures

XXIII. Typical CSF findings in bacterial meningitis (importante)

A. Diferencia entre meningitis asepctica, bacteriano, vs encefalopatia

B. Opening pressure:  >180 mmH20 (15 mmHg)

C. WBC count:  1,000-5,000mm3
D. Neurophils:  80% pleocytosis (aumento de WBC)

E. Protein

F. Glucose:  glucose <40mg/dl es bajo porque bacteria utiliza para energia, asépticos es normal alrededor de 40, o puede estar bajo

G. Lactate:  >35mg/dl alto en meningitis bacteriano comparado con meningitis aseptico

H. GS:  positive 60-90%

I. Culture:  positifve 70-85%

XXIV. Indications to neuroimaging prior to lumbar puncture

A. Coma

B. Focal neurologic déficit

C. Dilated nonreactive pupils:  CNIII problems

D. Papiledema

XXV. Patogénesis of seizures

A. NTs excitatory:  glutamate

B. NTs inhibitory:  GABA

C. En meningitis, va a ver alto glutamate en CSF, y por eso van a convulsar

D. Hyponatremia, hypocalcemia, hypoglycemia

E. Itntracarnial mass lesion

F. Antimicrobial agents:  penicilina, carbapenem que usamos para tratar meningitis, son antagonistas a GABA receptors, no va a inhibir

XXVI. Sensorinural hearing loss

A. Complication in ninos

B. Medicamentos que usan tambien pueden afectar nervios coclear

XXVII. Clinical signs of increased ICP

A. Altered level of consciousness

B. Cushing reflex:  bradycardia, regulado centralmente

C. Dilated, nonreactive pupils

D. Bilateral CNVI palsies

E. No hace puncion lumbar porque puede herniar

XXVIII. Therapy

A. Tiene que saber antibióticos porque hemos tenido ya

B. Cidal:  penicillinas, betalactamicos, rapid CSF sterilization

C. steroids

D. Static:  macrolidos

XXIX. BBB physio

A. Non fenestrated capillaries

B. Belta like tighet junctions

C. Large amount mitochondria

XXX. factors influencing antibiotic concentration in CSF

A. Lipophylic para pasar

B. Poco ionization para pasar, si tiene alta no puede pasar

C. Menos drug bindings to proteins allow pasar

D. Active transport system

E. Inflammation puede pasar si hay mucho inflammation, después de dias, inflamation baja y antibiotcos dejan de pasar, tienen que dar antibióticos bien alto para cubrir meningitis, esto es un hipótesis porque corticosteroides pueden ayudar bajar la inflamacion, pero es malo por otro lado, hay ruptura de bacterial, paredes celular,, va a comenzar a salir, van a traer mas inflamacion, se supone, que no de corticosteroides antes de antiinflam para ayudarle bajar

XXXI. Age

A. <1 mes:  AMP and cefalosporin (3rd and 4th gen) de 3rd ceftriaxone, cefotaxime

B. 1-3 mese:  mismo tratamiento

C. 3months-40 years:  anada vanocmycin para evitar resistencia, penetra poco CSF, pero puede ayudar meningitis resistente a penicillin

XXXII. Prevention

A. Cipro

B. Rifampin

C. HI en paciente, vaccine

D. Chemoprophylaxis LM

XXXIII. Predisposing conditions for recurrent bacterial meningitis

A. Head injury with CSF fístula

B. Immunosuppresant therapy: 

C. Complement deficiecies:  membrane attack complex

D. Neursurg complic

E. Splenectom

F. Chronic OM/mastoiditis

G. Pachymeningitis:  inflamacion de meninges

XXXIV. Rash

A. Nonblanching on pressure

B. Cutaneous purpua:  NM, HI, SP, pero el caso de NM hace en distribución de mapa donde se forma de borde como si fuera formando una mapa

XXXV. Complicaciones de meningitis

A. Absceso

B. Empyema subdural:  entre arachnoid y dura mater, va a tener area rojo, si coge area de ojo, puede tener proptosis, paciente con una celulitis periorbital, scan, para excluir

C. Intracranial subdural empyema:  desplazamiento de tejido un lado

D. Intracranial epidural abscess

XXXVI. Aseptic meningitis síndrome

A. Por viruses o treponema, TB, lo que no sea bacteriano

B. Patogénesis of viral meningitis:  colonization of mucosa, escape host barriers, viremia, establish infección in extraneuroal sites and replication, escapes RES, invades bbb, glial cells, cerebral vascular endothelium

C. Viruses son del verano, los que son mosquito, como los arboviruses, como cual, cuales causan meningitis aséptico encefalitis, west nile virus, que paso en NY, st louis encelphalitis, mosquito borne, que vamos a dar en proxima sesion

XXXVII. CSF findings in meningitis:  granulomatous and viral meningitis

A. Elevated protein en CSF

B. Decreased glucos or normal levels (in handout only says decreased, but could be normal al principio)

C. Lymphocytes:  aumentado

D. Negative gram stain:  porque no son bacteria

E. WBC:  100-1000mm3

F. Elevated protein

G. Normal

H. Swab perirectal o rectal para enterovirus, porque casi siempre excreta en heces fecales, en bebe, quien cae en esta familia, coxsackie, polio, echo viruses, cox causa mio y peri carditis, tambien causa meningitis, hand foot mouth síndrome, pero estos entervirus causa gastroenteritis, puede verlo con swab

I.  titulos en sangre

J. herpes hace PCR

K. HIV puede presentarse como meningitis aséptico:  gente joven, contacto sexual, agarra un viral load, diagnosticar acute retroviral síndrome, como mas va a presentar, como mononucleosis, rash, glandulas inflamados

L. CT scan:  aumento uptake ciertos regiones en cerebro, aumento de depositado en cerebro, donde esta localizado meningitis, herpes, aumento de contraste

XXXVIII. Treatment

A. Supportive

B. Pleconavil:  para adenovirus, para enterovirus, gastoenteritis, 

C. HSV-2:  ACV

D. HIV:  HAART

E. Agammaglobulinemia:  IVIG

XXXIX. Prognostic factors

A. Low CSF WBC count despite high CSF bacterial concentraition is poor prognostic factor

B. High ICP

XL. Chronic meningitis

A. Fungi

B. Tiene que saber de epi de paciente, tiene HIV, cambios mentales y fiebre, probablemente tiene tipo de meningitis, de cryptococo

C. Si vivia en SJV por 20 anos, tiene coccidioides

D. Si paciente es mountain hiker, y decide de venir al camino para ver el camuy, histoplasmosis, todos son endémicos, excepto cryptococo, que esta por todo el mundo

XLI. TB meningitis crónico

A. CN palsies:  III, VI, para meningitis crónica, viene de SE asia, de india, de area de TB, o de Africa, o tiene HIV, meningitis bacilar, esteroides, utiliza mucho en este tipo de meningitis para bajar la inflamación

B. Caseating granuloma:  liquido cefaloraquideo, o biopsia, drenar CSF, son granulomas, característica de TB, en este caso puede verlo

XLII. Chronic meningitis:  parasitos

A. Proosal and helminths

B. Naegleria acanthomeoba

C. Tuvo accidente de carro, accident bacteriano

XLIII. Nosocomial meningitis

A. Uncommon incidence

B. Craniotomis, hsunt operation, neurosurgery, pathogenes are GNR, rest are staph aureus

XLIV. Brain abscess

A. Hay que drenarlo, antibióticos no llega

B. Pathologic stages

1. early cerebritis:  inflamacion de cerbro, ct se ve blanco meningits 1-3 d

2. late cerebritis 4-9 d

3. puede formar capulsar 10-13 d

4. luego late capsula >14 days

C. Predipsoning dconditions for brain abscess

1. Adjacent focus 30-50%

2. Hematogenous spread:  35%

a. lung abscess

b. congenital Heart disease

c. bacterial infective endocarditis (IE)

3. Cryptogenic 20%

D. Microbiology etio brain abscess

1. S aureus

2. S milleri:  por extracción de dientes

E. parasitos

1. cestodes

a. neurocisticercosis:  viene de México, t solium, tiene lesion intracranial focal

b. echinocco:  si tiene perro

2. nematodes

3. tremadoes:  schistosoma en cerebra o spinal

F. diagnosis

1. MRI vs contract CT: ve encapsulado, con parte de edema

2. no lumbar

3. sterotactic brain therapy

G. Treatment

1. antibiotics

2. needle aspiration

H. complications

1. rupture 

