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Los primeros dias.se manifiesta
con sindrome meningeo, letargia o
alteracidn leve del
comportamiento  como  Gnicos
signos de presentacidn inicial
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~ Agente ¢ l0uees? Agente : Sintomas - Caracteristicas |  Tratamiento
| T i i i i i |
i- etinldgico ] i ] i LCR i j
l : : i Recién nacido: | PresiondesalidadelLCR | *Iniciar antibiGticos trasla |
: : : S. Agalactiae : Hipotermia, letargia, polipnea, | elevaday unliquidoturbino | recogida de cultivos :
: e inflamatario agudo 1< | mes E. Cali ! convulsiones, parélisis de pares ! claramente purulento ! *Monitorizar diuresis, nivel |
: ; el SR T : L. monocytogenes ! craneales, pausas de apnea. ! ! de conciencia y focalidad |
| M . t I | ] 1 1 lLactante: 1 Anélisis citoquimico del LCR: 1 neuroldgica. |
| Em“gl IS ; E_E”trﬂ EEL!SEI 0 par : : Fiebre, vamitos, irritabilidad, \ Recuento de leucocitos suele | *Disminuir la hipertension |
l | microorganismos que | S. Agalactiae : alteraciones de la conciencia, ! ser>1000/yl, conclara | intracraneal |
: | afectan las leptomeninges. | |-3 meses . Preumoniae : convulsiones, rigidez de nuca. : predominio de | *Corticoides: se recomienda
: I : N. meningitidis : 1 polimorfonucleares (PMN). | terapia inmunomoduladora |
: : : A los 8-10 meses posibilidad de signos : | con dexametasona a dosis |
| ! | meningeos: Kernig, Brudzinsky. ! : de 0,6 mg/kg/diacada 6 h o |
: : - : : : 0,8 mg/kg/dia cada 12 h. :
| i >3 meses  N-Meningitidis | Mayores de 1 afio: I I |
: : S. pneumaniae | Fiebreelevada, cefaleavimitos, | : |
l : | convulsiones, rigidez de nucay signos | : |
: : : de irritacion meningea : : |
: ; : : (Kernig y Brudzinsky). : : |
| I I I I I |
| I I I I I |
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: S : El tratamiento serd a suvez |

: : nterovirus . » _ : I e
| Proceso inflamatorio del AN Menmuirus  Alteracitn de la funcitn cerebral leucocitosis en cifras especifico del agente etiologico |
| sistema nervioso central, S ; alteraciones del comportamiento, bajas de predominio g individualizado seginla
I . . | oo o i P W . |
: asociado a una evidencia Listeria manacytagenes ! sintomas neuroldgicos como déficits linfocitico situacion clinica del paciente. |
| clinica de una disfuncidn : mntnges _ (< 200 células/ml). la (Aciclovir IV) |

- = Ataxia :

I I |
EI'II:EfHIitiS | neuroldgica. 'e Parestisas glucorraquia SI..IE|E ser- ) | |
; : ) normal y la proteinorraquia | Encefalitis por varicela debe |
I e e i = Lonvulsiones ) . . |
| Debido a maltiples agentes . . , . normal o discretamente tratarse, siendo aciclovir el |
; etioldgicos <Imes  VirusEpstein-Barr | = Somnolenci elevada farmaco de eleccicn y, como |
| — Adenovirus | = letargia : Y. |
: = [oma |
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fundamentalmente virus. i alternativa, (Banciclovir IV)
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