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 Normal Bacteriana Virus Hongos 

Presion 8-15 mm Hg Elevada Normal Variable 

Leucocitos 0-5 MM3 100 – 1000mm 3 <1000mm3 Variable 

Diferencial 
leucocitos 

-- Neutrófilos Linfocitos Linfocitos 

Proteínas 15-60 mg/dl Elevada Normal / disminuida Elevado 

Glucosa 50-80 mg/dl Disminuida Normal Disminuida 

Inflamación aguda de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal, llamadas meninges que cubren el cerebro: duramadre capa más externa, aracnoides capa media y piamadre capa interna. Estas 

cursan con la triada de cefalea, fiebre y rigidez de nuca. 

Viral 

Etiología 

Bacteriana 

Haemophilus influenzae. 
Neisseria meningitidis. 
S. pneumoniae. 
S. agalactiae. 
Escherichia coli. 
Listeria monocytogenes. 
Staphylococcus aureus. 

Diagnostico  Tratamiento  

Bacteriano 
Pretérmino o neonatos: Ampicilina + cefotaxima. 
Lactantes de 1-3 meses: Ampicilina + cefotaxima o ceftriaxona. 
Niños inmunocompetentes >3 meses de vida y adultos <55 
años: Cefotaxima, ceftriaxona o cefepima + vancomicina. 
Adultos >55 años y con alcoholismo u otras enfermedades 
debilitantes: Ampicilina + cefotaxima, ceftriaxona o cefepima + 
vancomicina. 

Otras 

Enterovirus. 
Virus herpes simple. 
Cytomegalovirus. 
Virus Epstein Barr. 

Fungicas:  Cryptococcus neoformans. 
Parasitarias: Toxoplasma gondii. 
 

Neonato: Streptococcus agalactiae, Escherichia coli y Listeria 
monocytogenes. 
1 a 3 meses: S. agalactiae, E. coli y Haemophilus influenzae. 
>3 meses a 5 años: Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis. 
5 a 55 años: meningococo, neumococo. 
> 55 años: neumococo, meningococo, Listeria monocytogenes. 

Causas por grupo de edad  
Cuadro clínico 

Cefalea. 
Confusión. 
Fiebre. 
Rigidez de cuello [meningismo]. 
Estupor. 
 

Virales: 
Aciclovir. 
Famciclovir. 
Inmunizaciones: 
Vacuna influenzae tipo B. 
Vacuna meningocócica. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cryptococcus_neoformans


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inflamación del parénquima cerebral, clínicamente manifestado como encefalopatía con signos difusos o focales (déficit motor, sensitivo, neuropatía craneal, etc). 
 

Fisiopatología Etiología 

Los mismos de la meningitis. 
Enterovirus. 
Virus herpes simple. 
Cytomegalovirus. 
Virus Epstein Barr. 

Los mismos de la meningitis, más 
afectación del tejido cerebral. 
Cefalea. 
Confusión. 
Fiebre. 
Rigidez de cuello [meningismo]. 
Estupor. 

Estudios del LCR son esenciales. 
Pruebas de PCR del LCR. 
Estudios serológicos. 
Anticuerpos IgM contra WNV. 

Puede estar mediado por inmunidad celular 
o humoral. Es posible encontrar anticuerpos 
altamente específicos frente a antígenos 
neuronales intracelulares. 

Diagnostico  Tratamiento  

ENCEFALITIS  

Es la predisposición permanente para generar crisis epilépticas existencia de crisis epilépticas recurrentes debidas a un proceso crónico subyacente. 
 

Fisiopatología Etiología 

Genética. 
TCE. 
Fiebre. 
Patología cerebrovascular. 

Diferenciar crisis de otros síntomas 
transitorios. 
Electroencefalograma. 
TAC. 
RM. 

Epilepsia con un conjunto de síntomas y signos que 
habitualmente se presentan juntos, sugiriendo un 
mecanismo subyacente común. 

Clínica  Diagnostico  Tratamiento  

Inhibición de los canales de Na+: fenitoína, 
carbamazepina, topiramato. 
Inhibición de los canales de Ca2+: fenitoína, 
valproato, etosuximida. 
Disminución de liberación de glutamato: 
lamotrigina. 
Potenciación de la función de los receptores 
GASA: benzodiacepinas, barbitúricos. 
Aumento de la disponibilidad del GASA: 
gabapentina, tiagabina, vigabatrina. 
 

EPILEPSIA 

Cuadro clínico 

HSV: Aciclovir intravenoso 10 mg/kg cada 8 hrs. 
Esquema de tratamiento de 14 a 21 días. 
CMV: ganciclovir 5 mg/kg cada 12 h IV durante 1 h, 

Síndrome epiléptico Estatus epiléptico 

Cuando una crisis dura más de 30 minutos o 
cuando existen crisis repetidas, entre las cuales el 
paciente no recupera la consciencia. 

Son la consecuencia del 
desequilibrio entre los 
mecanismos excitatorios e 
inhibitorios del SNC. 

Desviación conjugada de los ojos. 
Contracción tónica postural del 
brazo. 
Vocalización simple. 
Enuresis. 
Ausencia. 
Movimientos repetitivos. 
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