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qgue traducen la existencia de un proceso irritativo,
generalmente inflamatorio, en las leptomeninges.
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Meningitis: es la inflamacion de las meninges que
envuelven el cerebro y la medula espinal.

Meningoencefalitis : cuando hay afeccion del parénquima

cerebral.

Absceso cerebral: Proceso supurativo focal dentro del
parénquima encefalico




drome meningeo agudo Sindrome meningeo crénico

Otros procesos que cursan con rigic
de nuca

ningitis bacterianas Causas infecciosas
Meningococo e Tuberculosis

Neumococo e Brucelosis

Haemophilus influenzae o Sifilitica

ningitis virica Causas no infecciosas
Enterovirus * Np primarias y metastasis
Herpes virus e Sarcoidosis

VIH * Enf. De Behcet

ningitis por espiroquetas
Treponema pallidum
Leptospira

1sas nho infecciosas

Meningitis de Mollaret

Meningitis quimicas y por farmacos

Neoplasias primarias y metastasis

Proceso de la fosa posterior
Lesiones de |la columna cervical
Raquialgias y mialgias de
enfermedades virales

Linfadenopatias cervicales en nif
Procesos que evolucionan con
contracturas musculares
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ACTITUD DIAGNOSTICA

Sintomas: Cefalea, vomitos, fiebre. Otras

Cl I'nica manifestaciones ( trastornos de la conciencia,
crisis convulsivas, afeccion de nervios
craneales).

- Rigidez de nuca
Signos ¢
Signo de kerning y Brudzinski

f|S|COS Exantema petequial
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EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

Hemograma, bioguimica, coagulacion
TAC de craneo
Hemocultivos

Puncion lumbar

Contraindicaciones:
Alteraciones graves de la coagulacion
Infeccion de la piel y del tejido celular

subcutaneo
Déficit neuroldgico focal de instauracion

progresiva
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_ +++ disminuida
infocitos
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RITERIOS

)E INGRESO

Todo paciente con sospecha de
sindrome meningeo debe ingresar
en el area de observacion del
servicio de urgencias hasta su
confirmacion diagnostica.

Paciente con importante alteracion
del estado de conciencia,
disfuncion cardiorrespiratoria o
sepsis deben de ingresar en UCI.



ctores

Microorganismo

Eleccion Alternativo

A0S Meningococo,Neumococo, H. Influenza  Cefotaxima/ceftriaxona + Meropenem o cloranfenicol o
vancomicina moxifloxacino + vancomicina
le 50 anos Neumococo, Meningococo, L. Cefotaxima/ceftriaxona Vancomicina+meropenem+TMT+sulf

Monocytogenes, bacilos gramnegativos

+ ampicilina + vancomicina xazol

smo, inmunodeprimidos,
dades debilitantes

L. Monocytogene,Neumococo,
Meningococo,Enterobacterias
P. aeruginosa

Ceftazidina + ampicilina+
vancomicina

ocirugia o TCE abierto

S. Aureus, Enterobacterias,
P. Aeruginosa, Neumococo

Vancomicina + ceftazidima/
meropenem

CR, TCE cerrado

Neumococo

Cefotaxima+ vancomicina

on de LCR infectada

S. Epidermidis, Difteroides,
enterobacterias, S. aureus, candida

Vancomicina+rifampicina+ceftazidima
/meropenem

penia

Enterobacterias, Pseudomonas, S.
epidermidis, hongos

Vancomicina+ ceftazidima+amikacina

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO RECOMENDADO

PARA MENINGITIS BACTERIANA SEGUN EDAD
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PROFILAXIS DE CONTACTO

1. Neisseira meningitidis:

a. Rifampicina 600 mg /12 horas durante 2 dias. Nifios 5-10
mg/kg/12 horas.

b. Mayores de 18 anos ciprofloxacino 500-750 mg vo dosis
unica.

c. Embarazadas o lactancia materna ceftriaxona 250 mg IM
O IV.

2. Haemophilus influenzae: Rifampicina 600 mg/dia por 4 dias
y nifnos 20 mg/kg/dia.
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\BSCESO
EREBRAL

RATAMIENT

Ceftriaxona 2 gr IV cadad 12 horas o
cefotaxima 2g/4 h

Metronidazol 500 mg IV cada 6 horas

Vancomicina 1gr cada 8 horas

Tratamiento quirurgico: En la mayoria de los
casos este indicada la aspiracion esteotaxica
guiada por TAC y drenaje quirurgico.



ENCEFALITIS AGUDA

Proceso inflamatorio agudo del parénquima cerebral, a menudo acompainado de irritacion
meningea ( meningoencefalitis).

Manifestaciones clinicas:

Signos y sintomas neurologicos deficitarios
Alteracion del nivel de conciencia

Crisis comiciales

Cefalea, fiebre y vomitos
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ENCEFALITIS HERPETICA

JEn Espafia, el virus del herpes simple tipo 1.
JPredileccion por invadir I6bulo frontal.

(JCuadro clinico: Cefalea, confusién, agitacion, disminucién del estado de
conciencia, trastornos de la conducta, crisis parciales y déficit focales.

JTratamiento: Aciclovir (zovirax) viales 250 mg) 3 ampollas en 250 mg
sfisiologico a 120 ml/h cada 8 horas por 2-3 semanas.

(JEn casos graves de focalidad neuroldgica pueden ser util los corticoides.
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