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Un proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso central
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causado por microorganismos que afectan las leptomeninges.
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Meningitis

Etiologia

Cuadro

clinico

Diagnostico

Son

Complicaciones

Cuidados de

Clave para el inicio precoz de la
antibioterapia empirica.
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Debemos considerar la edad del
nifo, enfermedades de base que
pueda padecer y su estado
Inmunitario.

4 N\
Fiebre o hipotermia, irritabilidad o letargia, rechazo
Es de tomas, vomitos o polipnea. Es posible que
D —
Recién presente convulsiones, paralisis de pares craneales,
nacido N J/
f N
Es Cursan con fiebre o febricula, vdmitos, rechazo de
Lactante o o s
tomas. decaimiento. irritabilidad. aueiido.
\ J
N——
D —— ,
Mayores de Es Fiebre elevada que cede mal con antitérmicos, cefalea,
1 afio vémitos. convulsiones. rigidez de nuca v signos de
— \

el lugar de puncién,

Se debe realizar analitica general, hemocultivos y puncion lumbar. Si el paciente
presenta inestabilidad hemodindmica, signos de hipertension intracraneal,
trombopenia (< 50.000 plaquetas), alteraciones de la coagulacion o infeccion en

N
Fase inmediata
(primeras 72 horas)
J
N
Fase mediata —

L después de 72 horas

Fase intermedia
\ (entre 7 - 14 dias

[

Fase tardia (o secuelas
Pos infeccidn)

* Edema cerebral grave ® Hipertension h
Intracraneana ¢ Desequilibrio acido-base
Crisis convulsivas e Estatus epiléptico e
Secrecién inapropiada de hormona, y

r
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¢ Higroma subdural ¢ Empiema
subdural e Hidrocefalia obstructiva,
Ventriculitis ® Hipoacusia ® Absceso
subdural ¢ Disminucién de la agudeza
visual ® Neumonia ¢ Absceso cerebral
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* Absceso cerebral e Atrofia a cerebral
e Crisis convulsivas (estado
epileptégeno)
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s
e Crisis convulsivas e Dafio neurolégico
profundo eHemiparesia ® Cuadriparesia
e (Ceguera e Hipoacusia profunda
bilateral
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¢ Control de liquidos.
¢ Signos vitales

Son

enfermeria

¢ Barreras de proteccién.
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* Reposo y cambios de posturas.
® Registro de escala de Glasgow.

Administracion del tratamiento prescrito

® Funcién de pares craneales, FRy FC
* Proporcionar un ambiente tranquilo.

¢ Cuidados generales de un paciente encamado.

J




