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AGENTE

Bacteriana:

Estreptococo del Grupo B Listeria, E coli, Neumococo
Neisseria meningitides, bacilos gram - negativos

Encefalilis

Actinomyces sp. Bartonella henselae Brucella sp.
Chlamydia sp. Legionella pneumophila Listeria
monocytogenes Mycobacterium tuberculosis
Mycoplasma pneumoniae

Hongos: Cryptococcus sp. Histoplasma sp.
Protozoos: Naegleria sp. Plasmodium falciparum
Toxoplasma sp.

Misceldneas: Carcinoma Vasculitis Reacciones
adversas a farmacos

SINTOMAS

Cefalea, fiebre, escalofrios, alteracion de la esfera mental y la presencia

de meningismo.

Neonatos: irritabilidad, vomito, letargia, dificultad respiratoria y sinfomas

gastrointestinales

Ancianos: Alteracién en el estado mental asociado a fiebre; la presencia
de cefalea y meningismo.

Sinfomatologia neuroldégica con alteracion del nivel de
conciencia, cambios significativos de personalidad,
disfuncién cognitiva o sinfomas neuroldgicos focales.
Los sinftomas mds frecuentes son la fiebre o febricula en
el 75%, seguido de convulsiones.

CARACTERISTICAS DEL
LCE

BACTERIANA:
Presion (mm H20):
>180

Conteo globulos
blancos: 1000-
10.000

Neutrofilos: >80%
Proteinas (mg/dl):
100-500

Glucosa (mg/dl):
<40

Coloracion de
gram positivos: 60-
?20%

Cultivo (%
positivos) 70-85

VIRAL:

Presion (mm
H20):
Frecuentemente
normal

Conteo globulos
blancos: <300
Neutréfilos: >20%

Proteinas (mg/dl):

Normal o
ligeramente
elevada
Glucosa (mg/dl):
>40

Coloracién de
gram positivos:
Negativo
Cultivo (%
positivos) 50

MICOTICA:
Presion (mm H20):
Variable

Conteo globulos
blancos: 20-500
Neutréfilos: <50%
Proteinas (mg/dl):
Elevadas
Glucosa (mg/dl):
<40

Coloraciéon de
gram positivos:
Negativo

Cultivo (%
positivos) 20-50

Por TBC
Presion (mm
H20):>180
Conteo
globulos
blancos: 50-
500
Neutréfilos:
50%
Proteinas
(mg/dl):
150-200
Glucosa
(mg/dl): <40
Coloracioén
de gram
positivos: 37-
87 BK
Cultivo (%
positivos)
52-83

Pleocitosis (10-500 cel/mm3) Con predominio en
linfocitos

Proteinorraquia (60-700 mg/dl)

Glucosa: Normal o levemente disminuida (30-40 mg/dl)
Hematies

TRATAMIENTO

El LCR es el principal soporte diagndstico en la escogencia de la terapia
adecuada, pero en muchas ocasiones la puncidn lumbar debe diferirse
en aquellos casos de pacientes en estupor o coma, con signos

neuroldgicos focales y ante la presencia de crisis convulsivas.

La terapia empirica se escogerd de acuerdo con los grupos de edad, la
sensibilidad antibidtica de los gérmenes involucrados, su sensibilidad

antibidtica y el estado inmune de los pacientes.
Se puede tratar de acuerdo a edades con ampicilina, ceftrioxona o

cefotaxima.

Aciclovir infravenoso: actualmente en ninos menores
de 12 anos dosis de 20 mg/kg/8 horas durante 14- 21
dias.

El uso de corticoides asociados a aciclovir IV, disminuye
la inflamaciéon cerebral y puede mejorar el prondstico
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