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Meningitis

Definición

Inflamación de las membranas meninges 

Agente Etiológico

Meningitis bacteriana aguda

S. pneumoniae

 Frecuente en adultos >20 
años y niños <2 años.

N. meningitidis Streptococcus 
agalactiae y E. coli K1

Frecuente en 
recién nacidos.

Listeria 
monocytogenes

Frecuente en 
inmunodeprimidos.

S. aureus, 
enterobacterias
 y Pseudomonas

Meningitis víricas

Causas principales

Enterovirus

Herpes 
Simplex Virus

Otras Causas Virales

Varicela-Zóster

Epstein-Barr

VIH

Parotiditis

Arbovirus

Virus West Nile

Virus de la 
encefalitis japonesa

Clasificación

Meningitis Aguda con 
Líquido Purulento

Causa

Meningitis bacteriana aguda

Meningitis Aguda con 
Líquido Claro

Causa

Glucorraquia 
normal

Meningitis víricas. Listeria

Glucorraquia 
disminuida

Listeria 
monocytogenes.

Meningitis bacteriana aguda que ha 
recibido tratamiento antibiótico 
completo.

Meningitis 
Subagudas/Crónicas

Características

Pleocitosis 
Hiperproteinorraquia

Causa

Listeria.
Tuberculosis.
Sífilis.
Criptococo

Epidemiología

México

Meningitis por Listeria 
monocytogenes

Brote del 2023

Matamoros, Tamaulipas, asociado 
a procedimientos quirúrgicos con 
anestesia raquídea.

Meningitis por 
Streptococcus pneumoniae

OPS estima aprox, 20,200 
muertes anuales de las cuales 
3,220 son por meningitis.

Picos de incidencia

Neonatos a 2 años.
Mayores de 65 años

Factores de riesgo

Personas con 
predispoción

Fístulas de LCR

Alcoholismo

Diabetes mellitus.

VIH

Mieloma

Hipogammaglobulinemia

Cuadro clínico

Síntomas 
Comunes

Tríada

Fiebre 
Cefalea, 
Rigidez de 
nuca

Alteración del 
nivel de conciencia 

Crisis comiciales

Náuseas

Vómitos

Fotofobia

Síntomas de Presión 
intracraneal elevada

↓  de conciencia

Papiledema

Midriasis

Reflejo de Cushing 

Especificas

Meningitis 
Meningocócica

Rash de 
meningococcemia

Exantema 
maculopapular
→ Petequial

Sepsis meningocócica

Tríada

Shock séptico 
CID     
Púrpura 
fulminante

Diagnóstico

Punción Lumbar 

Contraindicaciones

Pacientes con 
hipertensión 
intracraneal

TC craneal para descartar

Examen macroscópico 
y presión de apertura 

de LCR

Microbiológico 

Hemocultivos Tinción de Gram Cultivo 
convencional 

de LCR

Tratamiento

Meningitis Bacteriana Aguda

Emergencia Médica

PL y Hemocultivos

 ¡¿No poder realizar PL de inmediato?

Realizar TC craneal,  para 
descartar la sospecha de 
inflamación intracraneal

Iniciar antibiótico empírico

Tratamiento Empírico

Cefalosporinas de 3ª generación 
como: Ceftriaxona

Implementar

Vancomicina

Resistencia de neumococos 
a cefalosporinas

Ampicilina-
Cotrimoxazol 
o gentamicina

Listeria

Meningitis Aguda con 
sospecha de encefalitis

Aciclovir intravenoso
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