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EPIDEMIOLOGIA

FACTORES DE RIESGO

ETIOLOGIA

QUIMIOPROFILAXIS CONTRA
MENINGOCOCO

El 80% de los casos de meningitis se
producen en la infancia. Principalmente
en niños < 10 años.

NEUMONIA.
OTITIS MEDIA AGUDA.
SINUSITIS AGUDA.
ESTILO DE VIDA.
FUMADORES E ALCOHOLICOS

La integridad de la barrera hematoencefálica
se ve comprometida directa (traumatismo) o
indirectamente (permeabilidad aumentada
en respuesta a inflamación/infección)

RIMFAMPICINA 600 MG CADA 12 HORAS
POR DOS DIAS.
CIPROFLOXACINO 500MG DOSIS UNICA.
CEFTRIAXONA 250 A1G IM EV DOSIS
UNICA.

MENINGITIS 

BACTERIANA
La meningitis (inflamación de las meninges) bacteriana aguda es el producto de la
presencia de bacterias en el espacio subaracnoideo, con un reacción inflamatoria

que compromete al parénquima cerebral y membranas.



MENINGITIS BACTERIANA

DIAGNOSTICO
Exploración

física
Examen del

liquido
cefaloraquideo. 

TRIADA DEL ADULTO
Fiebre.

Cefalea.
Rigidez del cuello.

LACTANTE
Fiebre.
 •Fontanela abultada
(20% de los
pacientes).
•Irritabilidad/letargo
(puede presentarse
como un rechazo a la
alimentación).
•Llanto excesivo

NIÑO
Fiebre 

Vómitos 
Cefalea 

Fotofobia 
Confusión 

Rigidez de cuello
Tetania. Petequias y

púrpur 
Signos de Kernig y

Brudzinksi .
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Neumococo 10-14 dias. 
Listeria 21 dias. 
Pseudomonas 21-28 dias. 

MANEJO CON ESTEROIDES

TIEMPO.

Dexametasona a 0.15 mg/kg. Antes 10-20 min o con la
primera dosis de antibiótico. 
❑ Posterior adicionar : Rifampicina o Vancomicina +
ceftriaxona. 
❑ NO administrar en caso de MBA causada por otro agente
bacteriano diferente a Neumococo. 

EDEMA CEREBRAL.

Manitol al 20%.

CRISIS CONVULSIVA.

Fenitoina 15 a 20 mg/kg
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TUBERCULOSIS TB

CLINICA

PATOGENIA

FACTORES DE RIESGO

DIAGNOSTICO

TUBERCULOSIS DEL
SISTEMA NERVIOSO

EPIDEMIOLOGIA

Tuberculosis en niños 30% de
tuberculosis total.

Población en riesgo (> 10%) :
•Con VIH/SIDA

•Migrantes.
•Escasos recursos económicos. 

•Presos. 

MENINGITIS
TUBERCULOSA

PPD EN NIÑOS

Forma mas grave TB
generalmente por

desaminación linfohematogena
de las meninges. 

Enfermedad causada
por bacterias del

complejo
Mycobacterium

Tuberculosis.

Tos > 2 semanas + fiebre.
Letargo 73%.
Vomito 51%.

Convulsiones 50%.
Irritabilidad/ cefalea 25-20%.

Rigidez de cuello 23%.

 •Viajes mundiales rápidos.
•Migración.

•Urbanización y aglomeración.
•Hacinamiento.

•Pacticos sexuales de riesgo.
•Uso de drogas IV.
Inmunodeficiencia.

CLINICA
LCR: Leucocitosis (>) 20 c/ul; linfocitos >
60%, proteínas (>) 100 mg/ ml y glucosa

(<) 60% . 

Aplicación intradermica  en la region
anterodermica del antebrazo
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Hidrocefalia.
se trata con furosemida 40mg
cada 24 horas en adultos.
niños 1mg / kg cada 24 horas.

INICIO

COMPLICACIONES 

cuando se tenga la sospecha diagnosticada
fundamentada, en los niños se le debe agreagar
prednisolona 4mg/kg cada 24horas.
El tratamiento  inicia con un tiempo de 2 meses,
de 10 meses hasta los 12 meses.
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ANA LUISA ORTIZ RODRIGUEZ
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE MENINGITIS BACTERIANA SECRETARIA DE SALUD.
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE MENINGITIS TUBERCULOSA.


