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CONCEPTO
e Meningitis: inflamacion del tejido
_ _ Piel Aponeurosis
leptomeningeo (aracnoides y pia madre), /il L] Periostio

"'""”"."'l'""' Hueso
incluido el LCR contenido dentro del espacio / Meninges
4’ Duramadre
_ ' Aracnoides

subaracnoideo Piamadre

* Meningoencefalitis: si ademas de las

Vellosidad aracnoidal
Seno venoso dural

pe

CURSO | meninges, existe inflamacioén asocada al
Actualizacion

de Urgencias
22 ed parénquima cerebral subyacente.

1/15


https://www.google.com/url?q=https://jmed.es&sa=D&source=editors&ust=1724618303440124&usg=AOvVaw3UJQ4xHq15Drp-4uuhAniA
https://www.google.com/url?q=https://jmed.es&sa=D&source=editors&ust=1724618303440217&usg=AOvVaw3ApBalbmJylxg1kRZVwZMH

W Junta de
Castilla y Leon

C au Ie@ MENINGOENCEFALITIS Pl copecssencin | i sacy:

CLASIFICACION Y ETIOLOGIA

* Meningitis bacterianas: S. pneumoniae, N. meningitidis, H.

influenzae, L. monocytogenes

* Meningitis viricas: Enterovirus (Coxsackie, Echo).

* Meningitis tuberculosa: Mycobacterium tuberculosis

e Otras: Parasitos (Naegleria), LES, farmacos..
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MANIFESTACIONES CLINICAS

» Sintomas mas frecuentes: fiebre, cefalea, nauseas , vomitos,

rigidez de nuca, taquicardia y fotofobia.

- Pueden acompanarse de alteracion del nivel de conciencia (

a veces el unico sintoma en ancianos, inmunodeprimidos y

alcohdlicos ), crisis epilépticas y otros sintomas neuroldgicos

CURSO

Actualizacion (déficit motores, aceptacion de pares craneales... )
de Urgencias
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DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA: clinica del paciente

EXPLORACION FIiSICA

» Valoracion del nivel de conciencia : consciente, orientado,

desorientado, somnoliento, obnubilado ....

 Coloracion de la piel: exantema petequial y purpura palpable -> Neisseria meningitis

» Exploracion faringea y otoscopia: En ocasiones las producidas por Strep pneumoniae

son secundarias a patologia ORL,; otitis o sinusitis
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DIAGNOSTICO: EXPLORACION FIiSICA

» Auscultacion cardiaca: taquicardia

» Auscultacion pulmonar (Strep. penumoniae-

consolidacion pulmonar- meningitis)

* Exploracion neuroldgica

CURSO -
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Brudzinski sign:
Flexion of the hips and knees in
response to neck flexion

Kernig sign:
Resistance to extension of leg
while the hip is flexed

m La exploracion de la rigidez de nuca y los signos meningeos en

obligada en el paciente con sospecha de meningitis

Buscar déficits neuroldgicos focales, alteraciones de pares

craneales ( Meningitis tuberculosa) o episodios de convulsiones
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DIAGNOSTICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

 Hemograma: leucocitosis, desviacion izquierda

 Bioguimica: glucosa, funcion renal, iones , PCR (elevada)

» Coaqulacion

« RX térax: Strep. penumoniae- consolidacion pulmonar- meningitis

ZIRES » Fondo de ojo: edema de papila ( requiere practica)
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DIAGNOSTICO: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

« TAC Craneal: para verificar si hay aumento de la presion

Intracraneal, edema cerebral o masas intracraneales que

contraindican la realizacion de puncion lumbar por riesgo

de herniacion cerebral

* Hemocultivos

CURSO
Actualizacion . _ _ o
de Urgencias « Puncion lumbar (PL): es el pilar fundamental para el diagndstico de la

22 ed

meningitis
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DIAGNOSTICO: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: PUNCION LUMBAR

1.

Descartar_hipertension intracraneal: fondo de ojo

(papiledema), TAC craneal (preferentemente)

Paciente en decubito lateral, con las piernas

flexionadas sobre el tronco (lo mas semejante a la
posicion fetal).

A nivel de L3-L4 o L4-L5 ( linea que une las dos
crestas iliacas) se introducira el trocar sin retirar el

fiador, con una inclinacidén craneal de 60°- 80°.

Puncién lumbar

Liquido cefalorraquideo +— -~

Aguja espinal_ ||| 7
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i W N—==
: o il
= 2 [ : 4 .;
= s NS %11 [

T \
\
e



https://www.google.com/url?q=https://jmed.es&sa=D&source=editors&ust=1724618306362547&usg=AOvVaw28cjai-LSqPn1-qI88SnUK
https://www.google.com/url?q=https://jmed.es&sa=D&source=editors&ust=1724618306362619&usg=AOvVaw2PNdB67ckK6gG4ywbrxDYN

Caule@ MENINGOENCEFALITIS FAL, comereiossistencia W unca de

Castilla y Leon

l-‘ sacyl

'DIAGNOSTICO: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: PUNCION LUMBAR

4. Se progresa lentamente, hasta notar un leve
cambio en la presion, retiraremos el fiador y

procederemos a la recogida del LCR. Se recogen 3

tubos, 1 para determinacion de glucosa, proteinas y

recuento celular. Los otros 2 para cultivo

CURSO
Actualizacion e COMPLICACIONES: Lesidon de raices nerviosas,

de Urgencias

a . . . s .
2% ed hemorragia local, herniacion uncal si HTIC
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DIAGNOSTICO:

Aspecto macroscopico

Presion de apertura
(ecm H20)

Recuento celular
(cel/mm3)

Celularidad
predominante

Glucorraquia (mg/ml)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: PL-LCR

Normal

Claro

<20

<5

50-80 0 60% de la
glucosa plasmatica

Meningitis bacteriana
agufda

Turbio, purulento

Elevada

1000-10000

PMN

<50

Meningitis aséptica o
viral

Claro

Normal/elevada

5-1000

>50

Meningitis tuberculosa

Claro o turbio

Elevada

50-500

Variable

<50
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DIAGNOSTICO:

Proteinorraquia
(mg/ml)

Lactato

Etiologias mas
frecuentes

Estudios adicionales

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: PL-LCR

Normal

40-50

Meningitis bacteriana
aguda

Elevado >100

>3

S. pneumoniae

N. meningitidis
H. influenzae

L. monocytogenes

Tinci6on de Gram
Cultivo
PCR

Meningitis aséptica o
viral

Normal o leve elevacion

1-3

Virus
Parasitos

PCR
Neuroimagen

Meningitis tuberculosa

Elevado 50-300

Normal o elevada

M. tuberculosis
M. bovis

M. avian

M. kansasii

M. fortuitum

Tincion Ziehl-Neelsen
Cultivos

PCR

ADA en LCR >8 Ul
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DIAGNOSTICO: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: PL-LCR

MENINGITIS BACTERIANA
- LCR con aumento de presion
- Liquido turbio
- Leucocitosis ( predominio PMN)
- Nivel alto de proteinas

- Relacion glucosa LCR/ glucosa sangre baja (< 0.23)
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TRATAMIENTO

 Medidas generales: ia periférica y SSF, antitérmicos, antiepilépticos

e Corticoterapia: Dexametasona 10mg/6h iv los 4 primeros dias.

e Antibioterapia:

« |Inmunocompetentes: Cefotaxima 2g cada 4-6h iv / Cefriaxona 2g

cada 12h iv + Vancomicina 1g cada 12h iv durante al menos 2
semanas. *En >50 anos, gestantes o sospecha de Listeria, anadir
Ampicilina 2g cada 4h iv

* Inmunodeprimidos: Meropenem 2g cada 8h iv + Vancomicina 1g cada

12h iv + Ampicilina 2g cada 4h iv
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* Proceso inflamatorio agudo del parénquima cerebral a menudo

acompanado de irritacion meningea
* Puede ser de causa infecciosa, postinfecciosa, autoinmunitaria o
paraneoplasica

 Causa infecciosa: VHS, virus de la varicela zoster, enterovirus, virus Zika,

COVID.
CURSO
Actualizacion . . . . . , -
de Urgencias e Clinica: Sd febril + sd irritacion meningea (cefalea, rigidez de nuca,

2% ed
fotofobia) + afectacion nivel de conciencia +/- focalidad neuroldgica +/- crisis
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 Las encefalitis viricas son menos graves que las bacterianas
» Meningoencefalitis herpética -> progresion muy rapida
e Dx: - TAC craneal (descartar LEO cerebral)
- PL para estudio LCR ( proteinas ligeramente elevadas, glucosa
normal o dsiminuida, predominio linfocitos) -> PCR para VHS
 TTO: En el caso de sospecha, se debe iniciar en tto empirico precoz con
Aciclovir 10mg/kg cada 8h iv; Tras confirmacion diagnostica, mantener el

tto durante 14-21 dias.
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