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Neurología 



Meningitis
Viral



Definición 
es la inflamación de las meninges causada por un virus. 

Es más común en niños pequeños, pero se observa en todos los
grupos de edad.

es la inflamación de las meninges con un recuento celular anormal
asociado en el líquido cefalorraquídeo



Epidemiología 
La meningitis viral se presenta con mayor
frecuencia en niños pequeños, y su incidencia
disminuye con la edad
oscila entre 0,26 y 17 casos por cada 100 000
personas
es más común en los meses de verano y otoño
Los enterovirus son la causa más común



Fisiopatología 



Fisiopatología 



meningitis viral pueden variar según la edad y el
estado inmunitario
fiebre de inicio agudo, 
cefalea, 
fotofobia, 
rigidez de nuca
 náuseas/vómitos

Cuadro clínico 

Niños pequeños pueden presentar:
 fiebre e irritabilidad sin signos de
irritación meníngea



es un procedimiento importante para
diagnosticar meningitis, pero debe realizarse
con precaución y solo cuando no hay
contraindicaciones.

Contraindicaciones:
Déficits neurológicos focales 
Papiledema
Convulsiones recientes 
Edad de 60 años o más

Evaluación 
Punción lumbar 



Se debe realizar un análisis de:
líquido cefalorraquídeo (LCR), 
incluyendo recuento celular y diferencial, 
glucosa, 
proteínas
cultivo y 
diagnósticos moleculares según estén
disponibles



Pruebas de PCR:

• Se pueden utilizar para diagnosticar algunas
causas de meningitis viral 

• Ayudan a identificar el agente patógeno y guiar
el tratamiento



Predictores de meningitis bacteriana:
La escala de meningitis
bacteriana (BMS) se utiliza para
predecir meningitis bacteriana

La BMS incluye predictores de
laboratorio y clínicos

Otros predictores individuales
de meningitis bacteriana
incluyen glucosa en LCR baja,
leucocitos en LCR altos y lactato
en LCR alto



Tratamiento 
La mayoría de los virus que causan meningitis no tienen
tratamiento específico, por lo que el manejo se enfoca en medidas
de soporte.

Pilares del tratamiento:
Manejo de líquidos y electrolitos 
Control del dolor 
Observación para detectar
complicaciones neurológicas y
neuroendocrinas



Tratamiento empírico 
Debido a la dificultad para diferenciar la meningitis viral de
la bacteriana, se suele indicar antibióticoterapia empírica
hasta descartar la meningitis bacteriana.

En px de un mes o más, el tto
empírico puede consistir en
vancomicina en combinación con
ceftriaxona o cefotaxima mientras se
esperan los resultados del cultivo



Si se sospecha encefalitis, se debe considerar
el tratamiento antiviral empírico con aciclovir
intravenoso. 

EI aciclovir es la opción para infecciones
sospechadas o confirmadas por VHS o VVZ.

Tratamiento antiviral 



Diagnostico Diferencial 
La meningitis puede ser causada por diversas
etiologías, por lo que es importante considerar
un diagnóstico diferencial amplio.

Etiologías infecciosas:
Meningitis bacteriana parcialmente
tratada (especialmente si el
paciente recibió antibióticos
previamente) 
Micoplasma
Espiroquetas
Micobacterias 
Brucella 
Meningitis o encefalitis fúngica

no infecciosas:
Fármacos (AINE, trimetoprima-
sulfametoxazol, inmunoglobulina
intravenosa) 
Metales pesados 
Neoplasias 
Neurosarcoidosis 
Lupus eritematoso sistémico .
Síndrome de Behcet 
Vasculitis



Consideraciones en niños:

• La enfermedad de Kawasaki puede presentarse
de manera similar a la meningitis bacteriana o
viral.



Meningitis
Tuberculosa



Definición 
 se produce por la proliferación de bacilos de MTB
en las meninges y se caracteriza por la
inflamación de las membranas (meninges) que
rodean el cerebro o la médula espinal

Mycobacterium Tuberculosis



Fase Prodrómica:
 2-4, semanas , Sintomas inespecifcos. como fatiga, malestar
general, artralcias. mialgias y fiebre.

Fase Meningitica  + CLinica de meningitis:

•Cefolea + Rigidez de nuca + Fiebre + Alteración estado mental.
 
•25% pacientes > Porálisis de pares craneales más frecuente es
La del VI, sequida por la de los pares craneales II, IV, VIl y VIll.

5%-10% pacientes--->hemiparesia edema de papila y crisis
epilépticas
+ La mitad de los pacientes presenta hiponatremia por
secreción inadecuada de hormona antidiurética.





Diagnostico 
Punción Lumbar 
Análisis LCR Pleocitosis Linfoctaria (200

celulas/ml). 
Nvel elevado de proteinas
(200 mg/d) y 
Gucorraquia descendida.
Los niveles de adenosina
desominasa están elevados.







Tratamiento 
TBC CON COHPROHISO DEL SNS: TBC
SENSIBLE



+ Corticoides

Se utiliza prednisona, en dosis de 1 mg/kg que
se disminuye gradualmente a partir de las 2
semanas, con una duración total de 4-6
semanas.



¡Muchas
gracias!

p o r  s u  a t e n c i ó n


