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INTRODUCCION:

La meningitis es una enfermedad cuya importancia es de Salud Publica, no solo
por su incidencia, sino también por su mortalidad y secuelas en quienes la padecen. El
Sistema Nervioso Central esta protegido de manera especial, sin embargo los
microorganismos se las ingenian para evadir las defensas; al ser infectadas las
meninges, se inicia la respuesta del sistema inmune, piedra angular en la fisiopatologia.
La manifestacién clinica puede ser muy florida, sin embargo es importante reconocer
los signos claves para la sospecha oportuna y la realizacion de examenes
complementarios esenciales en el diagnostico, tal como la puncién lumbar; no se debe
olvidar reconocer aquel paciente que previo a este procedimiento, debe de realizarse
un estudio de imagenes; a pesar de esto, el inicio de los antibiéticos y el uso de
glucocorticoide no puede ser retrasado, y se debe administrar en el menor tiempo

posible, fundamental para un mejor pronéstico del paciente.
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TRATAMIENTO

Actualmente no se dispone de tratamiento especifico, con excepcion de
Herpes simplex 1y 2. virus varicela-zoster y citomegalovirus.

- El uso de aciclovir ha logrado disminuir la morbilidad y mortalidad en
encefalitis por virus Herpes simplex

+La dosis de aciclovir es de 30 mg/kg/dia o 250 mg/m2 de superficie
corporal IV cada 8 hpor 10 dias.
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CONCLUSION:
Tratamiento

Es sintomético en su mayoria, es decir uso de analgésicos, antieméticos, antipiréticos;
vigilandose los electrolitos; ademas el tratamiento se podria llevar ambulatoriamente
dependiendo de la condicion clinica del paciente. No se inician antibiéticos si se
sospecha a partir del analisis del LCR meningitis viral10, 14.

En el caso de meningitis por VHS con enfermedad grave, se inicia Aciclovir a 30 mg/kg
intravenoso cada 8 horas para un tratamiento total de 7-14 dias. Otros casos mas
especiales como pacientes conocidos con déficit humoral se le deben iniciar
gammaglobulina

Al igual que en las meningitis bacterianas, la vacunacion ha sido eficaz en disminuir la
incidencia de ciertos tipos de meningitis como la causada por el virus de las paperas,
del polio, sarampidn, o Varicela-Zoster
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