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Síndrome mSíndrome m
que traduce
generalmen

Meningitis:
envuelven e

CONCEPTO

envuelven e

CONCEPTO
Meningoen
cerebral.

Absceso ceAbsceso ce
parénquima
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meníngeo : es un conjunto de síntomas y signosmeníngeo : es un conjunto de síntomas y signos 
en la existencia de un proceso irritativo, 
nte inflamatorio, en las leptomeninges.

: es la inflamación de las meninges que 
el cerebro y la medula espinalel cerebro y la medula espinal.

ncefalitis : cuando hay afección del parénquima 

rebral: Proceso supurativo focal dentro delrebral: Proceso supurativo focal dentro del 
a encefálico 
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drome meníngeo agudo Síndrome menínge

eningitis bacterianas
Meningococo
Neumococo

Causas infecciosas
• Tuberculosis
• Brucelosis

Haemophilus influenzae • Sifilitica

eningitis vírica
E t i

Causas no infeccios
N i iEnterovirus

Herpes virus
VIH

• Np primarias y m
• Sarcoidosis
• Enf. De Behcet

eningitis por espiroquetas
Treponema pallidum
Leptospirap p

usas no infecciosas

Meningitis de Mollaret

Meningitis quimicas y por farmacos

lNeoplasias primarias y metastasis
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eo crónico  Otros procesos que cursan con rigid
de nuca

• Proceso de la fosa posterior
• Lesiones de la columna cervical
• Raquialgias y mialgias de q g y g

enfermedades virales

sas
tá t i

• Linfadenopatias cervicales en niñ
P l imetástasis • Procesos que evolucionan con 
contracturas musculares
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ACTITUD DIAGNO

Clínica
Síntomas: Cefalea, vómitos, fiebre
manifestaciones ( trastornos de laClínica manifestaciones ( trastornos de la
crisis convulsivas, afección de nerv
craneales). 

Signos 
fí

Rigidez de nuca
Signo de kerning y Brudzinski

físicos
g g y

Exantema petequial 
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OSTICA
e. Otras 
conciencia, conciencia, 
vios 
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EXPLORACIONESEXPLORACIONES
COMPLEMENTAR
Hemograma, bioquímica, coagulación

TAC de cráneo

Hemocultivos

Punción lumbarPunción lumbar

Contraindicaci
• Alteraciones graves de la coAlteraciones graves de la co
• Infección de la piel y del teji

subcutáneo
• Déficit neurológico focal de• Déficit neurológico focal  de

progresiva
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SS 
RIAS

iones:
oagulaciónoagulación
ido celular 

e instauracióne instauración 
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dTodo p
síndrom
en el á
servicio

CRITERIOS 
servicio
confirm

DE INGRESO Pacient
del estdel est
disfunc
sepsis
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h dpaciente con sospecha de 
me meníngeo debe ingresar g g
rea de observación del 
o de urgencias hasta suo de urgencias hasta su 
mación diagnostica.

te con importante alteración 
ado de concienciaado de conciencia, 
ción cardiorrespiratoria o 
deben de ingresar en UCI.
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ctores  Microorganismo  Ele

ños  Meningococo,Neumococo, H. Influenza Ce
va

de 50 años  Neumococo, Meningococo, L. 
M b il i

Ce
Monocytogenes, bacilos gramnegativos + a

smo, inmunodeprimidos, 
edades debilitantes

L. Monocytogene,Neumococo,
Meningococo,Enterobacterias
P aeruginosa

Ce
va

P. aeruginosa

rocirugia o TCE abierto S. Aureus, Enterobacterias,
P. Aeruginosa, Neumococo

Va
me

LCR, TCE cerrado Neumococo Ce

on de LCR infectada S. Epidermidis, Difteroides, 
enterobacterias, S. aureus, candida

Va
/m

penia Enterobacterias, Pseudomonas, S. 
epidermidis, hongos

Va

TRATAMIENTO ANTIBIO
PARA MENINGITIS BACTPARA MENINGITIS BACT
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ección  Alternativo 

efotaxima/ceftriaxona +
ncomicina

Meropenem o cloranfenicol o 
moxifloxacino + vancomicina

efotaxima/ceftriaxona
i ili i i

Vancomicina+meropenem+TMT+sulf
lampicilina + vancomicina xazol

eftazidina + ampicilina+
ncomicina

ncomicina + ceftazidima/ 
eropenem

efotaxima+ vancomicina

ncomicina+rifampicina+ceftazidima
meropenem

ncomicina+ ceftazidima+amikacina

OTICO RECOMENDADO 
TERIANA SEGÚN EDADTERIANA SEGÚN EDAD
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PROFILAXIS DE C
1. Neisseira m

a. Rifampicip
mg/kg/12

b. Mayores 
ú iúnica.

c. Embaraza
O IV.

2 Haemophilu2. Haemophilu
y niños 20 mg/
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CONTACTO
meningitidis:

na 600 mg /12 horas durante 2 días. Niños 5‐10 g /
2 horas.

de 18 años ciprofloxacino 500‐750 mg vo dosis 

adas o lactancia materna ceftriaxona 250 mg IM 

us influenzae: Rifampicina 600 mg/día por 4 díasus influenzae: Rifampicina 600 mg/día por 4 días 
/kg/día.
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C ft iCeftriaxo
cefotaxim

ABSCESO
Metronid

ABSCESO 
CEREBRAL 
TRATAMIENT
O

Vancomi

TratamieTratamie
casos est
guiada poguiada po
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2 IV d d 12 hona 2 gr IV cadad 12 horas o 
ma 2g/4 h

dazol 500 mg IV cada 6 horas

cina 1gr cada 8 horas

nto quirúrgico: En la mayoría de losnto quirúrgico: En la mayoría de los 
te indicada la aspiración esteotaxica
or TAC y drenaje quirúrgicoor TAC y drenaje quirúrgico.
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ENCEFALITIS AG
Proceso inflamatorio agudo del parénquima cere
meníngea ( meningoencefalitis).

Manifestaciones clinicas:

Signos y síntomas neurológicos deficitarios

Alteracion del nivel de conciencia

Crisis comiciales

Cefalea, fiebre y vomitos
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UDA
ebral, a menudo acompañado de irritación 
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ENCEFALITIS HE
En España, el virus del herpes simple t

Predilección por invadir lóbulo frontalPredilección por invadir lóbulo frontal.

Cuadro clínico: Cefalea, confusión, agit
conciencia trastornos de la conducta crconciencia, trastornos de la conducta, cr

Tratamiento: Aciclovir (zovirax) viales 2
sfisiologico a 120 ml/h cada 8 horas porsfisiologico a 120 ml/h cada 8 horas por 

En casos graves de focalidad neurológi
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RPETICA
ipo 1.

tación, disminución del estado de 
risis parciales y déficit focalesrisis parciales y déficit focales.

250 mg) 3 ampollas en 250 mg 
2‐3 semanas.2 3 semanas.

ca pueden ser util los corticoides.
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