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NEURO INFECCIONES  Meningitis  Encefalitis  

AGENTE  N. meningitis,  

S. Pneumoniae,  

N. Meningitidis,  

L monocytogenes,  

P. Aeruginosa 

 

Hongos: 

C. neoformans  

C. immits  

C. albicans 
 

Parásitos: 

Angiostrongylus cantonensis (A. cantonensis) es la causa principal de 

la meningitis en parásitos  

 

 

 

     MANIFESTACIONES 

CLINICAS  

Un número importante de pacientes el diagnóstico inicial es sinusitis, 

otitis o infecciones de las vías respiratorias superiores.  

 

SIGNOS Y SINTOMAS 

✓ Cefalea 
✓ Confusion 

✓ Malestar 

✓ Convulsiones 

Triada de meningitis  

• Fiebre 

• Rigidez en nuca   

• Alteraciones del estado mentas  

Signos y síntomas 

✓ alteración y fluctuación del estado de alerta 

✓ Confusión 

✓ cambios de personalidad y/o conductual 

 
Manifestaciones más comunes son: Fiebre en 90%, cefalea 80%, 

desorientación 70%, disfasia o afasia 60%, cambios conductuales 

40% y crisis convulsivas en 30-60% de los casos 

Las áreas más afectadas corresponden a estructuras límbicas 



 

TRATAMIENTO  Bacteriano: 

Uso de esteroides: Dexametasona es 0.15 mg/kg/dosis cada 

6 h por 2 a 4 días, antes o durante la administración del 

antibiótico 

• Quimioprofilaxis: Cuatro dosis de rifampicina distribuidas en 

intervalos de 12 h (600 mg/dosis para adultos). Ciprofloxacina 
(500 mg por vía oral, 250 mg IM en personas mayores de 12 

años 

• Inmunoprofilaxis: vacuna contra el meningococo 

(serogrupos A, C, Y, W-135) ha demostrado ser efectivo en 

adultos 

 

Viral: 

• El tratamiento debe iniciarse a la brevedad posible, el mejor 

pronóstico se asocia con inicio de antiviral a las 6 horas de 

llegada del paciente y máximo en 24 horas 

• Aciclovir a una dosis de 10mg/kg/por dosis cada 8 horas 

aplicado de forma intravenosa diluido en solución salina 

• Debe de mantenerse adecuada hidratación para evitar 

nefrotoxicidad por el antiviral 

 

LCR 

CARACTERISTICAS  

LEUCOS(CELULAS):100-10.00 

PMN:>80 

PROTEINAS:100-500 

GLUCOSA:<10 

PRESIÓN APERTURA: >20 

pleocitosis< 100,  

proteinorraquía <100,  

el radio de glucosa suele ser normal, es infrecuente encontrar presión 

de apertura elevada y eritrocitos en hasta el 50% de los casos 


