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Meningitis

Agudas con LCR 
purulento

Bacteriana aguada

Etiología

S.pneumoniae

Es la causa más frecuente de meningitis en 
adultos >20 años y niños <2 años 

N. Meningitis

Más frecuente de meningitis en niños y 
jóvenes entre 2 y 20 años de edad 

Listeria M

Riesgo de presentar en neonatos, 
embrazaras y personas >50 años 
trasplantados, px en tx con corticoides e 
inmunodeprimidos 

Streptococcus agalactiae y E. coli

Causa más frecuente de meningitis en 
recién nacidos 

S. aureus. enterobacterias y Pseudomonas

Causa de meningitis por nosocomial

Estafilococos coagulasa negativos

Primera causa meningitis bacteriana 
asociada a derivaciones ventriculares 
externas 

Clinica

Triada: fiebre, cefalea y rigidez de nuca

aparece en >90% de los px, Hay alteración 
del nivel de conciencia en >75% y son 
frecuentes

Diagnóstico

Historia clínica y examen físico

Conteo de células

Cultivo y PCR

TAC y RM

Pronostico

Mortalidad

3-7% en la meningitis por H. influenzae, N. 
meningitidis y estreptococos de grupo B

del 15% en la debida a L. monocytogenes

del 20% en la neumocócica, es la que 
condiciona mayor morbimortalidad.

del 25% hay secuelas moderadas o leves

Agudas con LCR claro  y glucosa

Meningitis víricas

Etiología

LCR claro, con pleocitosis (entre 200-300/ 
uL de predomino lintocitario y glucosa 
normal.

España + 90% de meningitis virales, son 
causadas por virus a la familia de los 
Enterovirus (Coxsackie, Echo)

2da causa M aseptica es el VHS-2= suele 
presentarse complicando primoinfección 
genital herpetica

20% continuarán teniendo ataques 
recurrentes de meningitis

Clinica

Fiebre

Malestar general

Dolor muscular

Cefalea

Otros

Virus varicela- zoster

Virus de Epstein-Barr

VIH

Subagudas/crónicas

Etiología

Días/semanas

presentan una plocitosis de predominio 
linfocitaria, y practicamente

Muchas cursan con la totalidad 
hipoglucorragia  

Clinica

Cefalea

Rigidez de nuca

Fiebre

Confusión

Nauseas y vomito

Debilidad y peso

Diagnóstico diferencial

M. Tuberculosis

Listeria

Espiroquetas

Brucella

Diagnóstico

Examen físico

Historia clínica

Función lumbar y conteo de células

Cultivo y PCR

TAC y RM

Tratamiento

Antibióticos antituberculosos

Antifúngicos

Anfótericina B

Flucitosina y terapia
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