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Introducción 

 – La meningitis bacteriana es una infec-
ción grave, la mortalidad se sitúa en 
alrededor del 10% y las secuelas se pre-
sentan hasta en un 40%.

 – La incidencia es de 2-5 casos por 100 
000 personas/año en países desarrolla-
dos y hasta 10 veces más en países en 
vías de desarrollo. 

 – Aproximadamente el 80% de los 
pacientes pertenecen al grupo de edad 
pediátrica y más de la mitad son meno-
res de dos años. 

 – En Uruguay, desde la introducción en el 
año 1999 de la vacuna conjugada con-
tra H. influenzae tipo b  y las vacunas 
conjugadas neumocócicas, la heptava-
lente en el año 2008 y la trecevalente 
en el año 2010, N. meningitidis se ha 
transformado en el primer agente etio-
lógico de meningitis en niños en Uru-
guay  siendo el serogrupo B el más fre-
cuente. El microorganismo que sigue 
en frecuencia es el neumococo.

Profilaxis post exposición:
 – Los contactos cercanos de pacien-
tes con enfermedad invasora por H. 
influenzae tipo b o N. meningitidis tie-
nen mayor probabilidad tanto de ser 
portadores como de contraer la enfer-
medad en los 7 días siguientes. 

 – Para N. meningitidis la tasa de ataque 
durante los primeros 14 días es de 3,1-
28,5/1000 contactos sin quimiopro-
filaxis o con pauta incorrecta, frente 
a 0,0-0,2/1000 con quimioprofilaxis 
correcta.

 – El principal objetivo de la quimiopro-
filaxis es reducir la transmisión a indi-
viduos susceptibles no portadores en 
la nasofaringe, y, además, eliminar el 
estado de portador de los recién colo-

nizados (adquisición del estado de por-
tador en los 7 días tras la aparición del 
caso índice).

 – La realización de frotis nasofaríngeo no 
contribuye a la detección y manejo de 
los contactos, por lo que no están indi-
cados. 

 – No se ha observado un aumento del 
riesgo de infección secundaria en con-
tactos, previamente sanos, con pacien-
tes cursando meningitis neumocócica, 
por lo que, en estos casos, la quimiopro-
filaxis no es necesaria. 

Exposición a N. meningitidis:
 – Se recomienda administrar la qui-
mioprofilaxis lo antes posible, ideal-
mente en las primeras 24 horas tras la 
aparición del caso índice aunque pue-
de realizarse de manera efectiva hasta 
7-14 días después de diagnosticar al 
caso índice.

 – Indicaciones: 
• Personas que hayan tenido contacto 

estrecho con el caso índice en los 7 
días días previos. 
 » Contacto prolongado (8 horas o 
más) y estrecho (menos de 1m) del 
caso índice.

 » Expsición directa  a  secrecio-
nes orales del paciente durante la 
semana previa al inicio de los sínto-
mas del paciente y hasta 24 horas 
después del comienzo del trata-
miento antibiótico

• En guarderías y centros de prime-
ra infancia (preescolares):  todos los 
niños y el personal del aula. Si tuvie-
sen varias aulas con actividades en 
común, se considerarán contactos a 
todos ellos. Si aparece otro caso en 
un aula distinta, se considerarán con-
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tactos a todos los niños y al personal 
del centro.

• En centros de educación primaria, 
secundaria y terciaria: no está indica-
do administrar quimioprofilaxis a los 
alumnos que asisten a la misma clase, 
a no ser que hayan tenido contacto 
estrecho. 

• Si el paciente índice ha sido tratado 
acon antibióticos distintos a cefota-
xima o ceftriaxona, se debe indicar 
profilaxis para erradicar la portación 
nasofaríngea.

Pauta de elección:

Edad Dosis v/o Duración Observaciones

Rifampicina

<1 mes 5 mg/kg, c/ 12 horas

2 días

Precaución en 
embarazo y lactancia

Chequear 
interacciones con 
otros fármacos

>1 mes 10 mg/kg, c/12 horas 
(máx 600 mg/dosis)

Adultos 600mg c/12hs

Pauta alternativa:

Edad Dosis , vía Duración Observaciones

Ciprofloxacina >18 años 500mg, v/o Dosis única Contraindicada 
embarazo y lactancia

Ceftriaxona

<15 años 125mg, i/m

Dosis única

De elección 
en embarazo. 
Contraindicada 

en alergia a beta-
lactámicos

>15 años 250mg, i/m

Exposición a H. influenzae:

 – Aproximadamente el 50% de los casos 
secundarios aparecen en la prime-
ra semana tras la hospitalización del 
paciente índice. En niños menores de 4 
años la tasa de enfermedad es de 200 
a 400 veces mayor que en la población 
general. 

 – Indicaciones:
• Convivientes con el caso índice:

 » > 6 años: que estén en contacto 
con 1 ó más niños menores de 4 
años que no hayan recibido la vacu-
nación completa frente a Hib, o con 
individuos inmunodeprimidos inde-

pendientemente de su estado de 
vacunación.

 » < 6 años conviviente no inmunizado.
 » Esplenectomizados no inmuniza-
dos.

• Los contactos en la guardería y cen-
tros de primera infancia cuando haya 
2 casos de enfermedad invasora en 
menos de 60 días.

• En el caso índice, cuando haya sido 
tratado con un antibiótico diferente 
a cefotaxima/ceftriaxona (ya que no 
erradican el Hib de la nasofaringe) y 
es menor de 2 años y/o convive con 
un contacto susceptible.
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 – Pauta1:

Edad Dosis v/o Duración Observaciones

Rifampicina

<1 mes 10 mg/kg, c/ día
4 días

Precaución en 
embarazo y lactancia

Chequear interacciones 
con otros fármacos

>1 mes 20 mg/kg, c/día (máx 
600 mg/dosis)

Adultos 600mg c/día

1 No hay evidencia acerca de quimioprofilaxis para H. influenzae en caso de contraindicación a rifampicina, ceftriaxona 
en dosis única podría ser una opción razonable.
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