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La meningits es la inflamación de las membranas que recubren el cerebro y la 

médula espinal; sus agentes causales pueden ser bacterias, parásitos, hongos, 

virus, ciertos medicamentos o tumores. El 80% es causada por Streptococcus 

pneumoniae y Neisseria meningitidis. 

Tiene una tasa de letalidad del 5-20% y aproximadamente el 20-40% de las 

personas presentan secuelas. La prevención consta de la vacunación y de profilaxis 

antibiótica. 

Puede presentarse en cualquier grupo de edad, sin embargo, tanto pediátricos como 

en personas mayores son grupos de riesgo; otros factores son la neumonía, otitis 

media, sinusitis aguda, diabéticos, alcohólicos, el uso de drogas y antecedentes de 

fistulas en el LCR. 

Y en algunas circunstancias son más frecuentes algunos agentes infecciosos, por 

ejemplo, en el embarazo: Listeria monocytogenes. 

En México el 90% de los casos son causados por una infección vírica, y el segundo 

más frecuente es el virus del herpes simple tipo 2. 

Además de su etiología pueden clasificarse según la cronología, la intensidad de la 

presentación y el aspecto microscópico del líquido cefalorraquídeo. 

 



 



La mayor parte del diagnóstico es clínico, ya que las manifestaciones que se 

observan se consideran características, principalmente incluyen fiebre, rigidez de 

nuca, alteración del estado mental, y los signos meníngeos (rigidez de cuello, signo 

de Kerning, signo de Brudzinky), que si bien no todos se presentan según su 

etiología eso también funciona como una guía diagnóstica. 

Además de los estudios que ayudan a confirmar la sospecha diagnóstica: la TAC y 

la punción lumbar, este último es mucha utilidad ya que con los resultados 

reportados se puede hacer un diagnóstico diferencial acorde a sus características. 

El tratamiento incluye también la profilaxis con dexametasona (excepto si se usa 

vancomicina), los antibióticos. A las cefalosporinas de tercera generación y a la 

ceftriaxona. 

Las complicaciones son bien reconocidas ya que suelen ser consideradas como 

graves, el síndrome de Waterhouse que incluye la insuficiencia suprarrenal, el 

síndrome de Austrian y en las crónicas las secuelas neurológicas. 

La mortalidad suele ir de 3-7% cuando es causada por H. Influenzae, N. Meningitidis 

y estreptococcus B, 15% en monocytogenes y 20% cuando es neumocócica.  


