
DEPENDE DEL AGENTE CAUSAL, 

EN CASOS DE MENINGITIS NEUMOCÓCICA OCURRE

EN PACIENTES CON : 

neumonía

otitis media aguda

sinusitis aguda 

los grupos con mayor riesgo incluyen: 

PACIENTES DE EDAD AVANZADA 

FUMADORES

DIABÉTICOS

ALCOHÓLICOS 

RINORREA DE LCR

Los agentes más frecuentes aislados son: 
STREPTOCOCUS PNEUMONIAE Y NEISSERIA MENINGIDITIS. 

LOS BACILOS GRAM NEGATIVOS : 
E. COLI, KLEBSIELLA, ENTEROBACTER, Y P. AEURUGINOSA CONTRIBUYEN EN MENOS

DEL 10% DE LOS CASOS 

La meningitis 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

MENINGITISMENINGITIS    BACTERIANABACTERIANA    
FACTORES DE RIESGO Y

ETIOLOGÍA:

La integridad de la barrera hematoencefálica se ve

comprometida directa (traumatismo) o indirectamente

(permeabilidad aumentada en respuesta a

inflamación/infección). 

Los microorganismos se replican a un nivel que una típica

respuesta inmune no puede contener.

Los microorganismos atraviesan la barrera hematoencefálica a

través de varios mecanismos la más común es: 

Diseminación hematógena

El 80% de los casos de meningitis se producen en la

infancia. Principalmente en niños < 10 años.

1.

Meningitis bacteriana: Tipo más común en neonatos.

Streptococcus pneumoniae: es la principal causa de

meningitis adquirida en la comunidad en los niños 

 S. pneumoniae y N. meningitidis aislados en el 80% de

los casos.

La vacunación contra los agentes causantes ha

disminuidola incidencia en todos los grupos de edad,

excepto en los lactantes no inmunizados < 1 mes de edad 

menores de 3 meses - Streptococcus agalatiae, enterobacterias, listeria

monocytogenes. 

entre 3 meses y 5 años: neisseria meningitidis, haemophilus influenzae tipo

b. 

entre 5 y 20 años: neisseria meningiditis, streptococcus pneumoniae

entre 20 y 55 años: Streptococcus pneumoniae, neisseria meningiditis

haemophilus influenza tipo b es

una causa menos frecuente

debido a la inmunización

universal

ESQUEMA A LOS CONTACTOS

CERCANOS A LOS PX CON

DIAGNOSTICO O SOSPECHA: 

RIFAMPICINA - 600MG C/12HRS POR 2 DÍAS 
CIPROFLOXACINO 500MG/DOSIS UNICA 

CEFTRIAXONA 250MG A 1G INTRAMUSCULAR O ENDOVENOSO/ UNICA DOSIS 



MANEJO CON ESTEROIDES: 

DEXAMETASONA A 0.15 MG/KG- ANTES 10-2O MIN O

CON LA PRIMERA DOSIS DEL TX. 

TX DE ELECCIÓN - 1 CEFTRIAXONA 2 GR IV C

712-24HRS

ALERGICOS A PENICILINA: 1- VANCOMICINA A

60MG/KG/25HR. 

RESISTENTE A PENICILINA: VANCOMICINA MÁS

CEFTRIAXONA. 

 Triada clásica :
CEFALEA 
Fiebre. 

Rigidez de cuello.
Alteraciones del estado mental. + FC

meningitis bacteriana aguda 95%. 
1. Neumocócica 58%.

 2. Meningocócica 27%.

MENINGITISMENINGITIS    BACTERIANABACTERIANA    
ADULTOS: 

 SE BASA EN LA EXPLORACIÓN FÍSICA COMPLETA, 1.

COMO EN UN EXAMEN DEL LIQUIDEO CEFALORRAQUIDEO
DESPUES DE UNA PUNCIÓN LUMBAR. 

1.

algoritmo

 de diagnostico: 
Tinción de Gram de LCR

Proteína C reactiva sérica o en LCR

Procalcitonina

Reacción en cadena de polimerasa ( PCR)

LAS CONTRAINDICACIONES PARA REALIZA LA PUNCIÓN LUMBAR 
SON:

LA PRESENCIA DE SIGNOS DE INCREMENTO DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL,
INFECCIÓN LOCAL DE LA AGUJA, EVIDENCIA DE HIDROCEFALIA O HERNIACIÓN

CEBREBRAL 

Lactantes: 
Fiebre (siempre hace sospechar una meningitis). 

•Fontanela abultada (20% de los pacientes)
. •Irritabilidad/letargo

. •Llanto excesivo 
 •Aspecto tóxico

 •Hipotermia.

NIÑOS: 
•Fiebre •Vómitos •Cefalea •Fotofobia

•Confusión •Rigidez de cuello •Tetania.

•Petequias y púrpura (N. meningitidis)

•Signos de Kernig y Brudzinks
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