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Introduccion.

Se hablara de la meningitis, la cual es una inflamacién de las cubiertas meningeas que
recubren al cerebro. Suelen ser causadas por infeccién, sobre todo en la edad
pediatrica. Bacteria mas aisladas son los estreptococos y Neisseria meningitidis.

Nos dice que tiene una taza de letalidad del 5 al 20% vy y los pacientes que presentan
secuelas tienen un porcentaje de 20 a 40%, se puede prevenir mediante la vacunacion
y una profilaxis antibidtica, los grupos de riesgo que estan mas propensos son los de
edad avanzada, diabéticos y alcohdlicos.

En sus factores de riesgo encontramos los pacientes con neumonia, otitis media aguda
y sinusitis aguda, también a los que han tenido antecedentes de neurocirugia, en los
pacientes que usan drogas intravenosas e inmunosupresores.

La meningitis se clasifican en tres grupos, una de ellas es la meningitis aguda con
liquido purulento, la cual se va a dar en los pacientes que presenten meningitis
bacteriana, meningitis aguda con liquido claro, aca se dara en los pacientes que tengan
una meningitis virica, glucosas disminuida y por ultimo, la meningitis subaguda y
cronica.
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Meningitis aguda con liquido purulento
Bacterias piogenas clasicas

Meningitis aguda con liquido claro
Meningitis viricas, glucorragia disminuida
(meningitis bacteriana aguda)
meningutis subaguda o crénica
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2) Bacteraias Gram nedativas
-3) . Monocytogenes (Px alcohdlicos)
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iy SAD s TR AT Meningitis bacteriana
LCR claro, predominio linfocitario y -
Triada clasica
Realizar puncién lumbar
PIC aumentada (>180 mmH20)
Tratamiento empirico
Dexametasona profilactica
primera linea: Ceftriaxoa
segunda linea: Meropenem o cloranfenicol

dlucosa normal.
Virus del herpes simple

Diagndstico
Puncion lumbar
Para identificar al adente causante de la
meningitis en la mayoria de los pacientes
Pruebas de neuroimagen ( TAC o
resonancia magnética cerebral)
Hemocultivos, muestras otorrino

farindeas o muestra de heces.
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- Tratamiento
L. = DEPENDIENDO LA ETIOLOGIA
ceftria Amfotericina B = Bagtgfléna: -
somy = Antibiéticos (ceftriaxona)
I = Viral:
7 Sintomatico
Micotica:
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Conclusion

Gracias a lo que vimos anteriormente, podremos tener un mejor control de los
pacientes con meningitis, lo que mas me gustd de esto es que puntualizamos mucho
en los factores de riesgo que son tanto edad avanzada como menores de cinco meses,
también entramos con su triada clasica, la cual consta de fiebre, rigidez del cuello y
alteraciones del estado mental, desde luego es muy importante saber los principios
diagndsticos para que sea diagnosticada adecuadamente asi como en este caso seria
la puncion lumbar, estudios de imagen, y también podemos pedir en ocasiones
hemocultivos para ver la presencia de alguna bacteria ya que con que observamos la
mas comun de las meningitis es la bacteriana, es muy importante descartar diferentes
tipos de meningitis para tener un adecuado tratamiento y como lo vamos a lograr
gracias a los criterios diagnosticos y y asi saber si le vamos a dar tratamiento
sintomatico, en el caso de las meningitis viricas, tratamiento antimicrobiano como
ceftriaxona en los pacientes con meningitis bacteriana, y también ver si no es una
meningitis fungica, la cual se van a tratar con los antifungicos como lo es la anfotericina
B.
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