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El Sistema Nervioso (SN) es uno de los más importantes sistemas dentro de nuestro organismo, encargado de la 
locomoción del individuo, de funciones de automatismo, acción vagal como peristaltismo, entre otros, cuya agresión por 
microorganismos pueden afectar seriamente su función y a pesar de los avances en la terapia antibiótica y coadyuvante, su 
morbimortalidad permanece elevada.  

La meningitis por infección bacteriana (MB) es una respuesta inflamatoria de las leptomeninges, que puede ser de evolución 
aguda como de manera crónica. Compromete el espacio subaracnoideo, líquido cefalorraquídeo (LCR), parénquima 
encefálico y se extiende invariablemente al eje cerebroespinal.

Constituye una urgencia médica, que impone la necesidad de diagnosticarla precozmente y tratarla en forma rápida y 
adecuada. ¿Cuándo hay ingreso hospitalario? …¡Siempre que se sospeche!

Fuente: Tunkel A. Bacterial meningitis. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins. 2001.

Adaptado de: Roos Kl, Tunkel AR, Scheld WM, Whitley RJ. Acute bacterial meningitis in children and 
adults. In: Scheld WM, Whitley RJ, Durack DT. (Eds). Infections of the central nervous system. Philadelphia. 

Lippincott —Raven. 1997: 335-401.
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Antecedentes

Históricos Epidemiológicos La Meningitis en el Mundo Actual

Fue llamada fiebre cerebro 
espinal epidémica, descrita 

por primera vez en 1805 por 
Gaspard Vieusseux (Génova - 

Italia).

En 1877 Weichselbaum 
estableció la relación etiológica 
con el meningococo, al aislar el 

microorganismo en LCR.

Afecta a 3-50/100.000 habitantes.
Mayor incidencia en los paises en vias 

de desarrollo.

Streptococcus pneumoniae tiene un 
85% como agente causal de MB.

 La Neisseria meningitidis con un 
12%, asociado al hacinamiento.

En niños menores de 5 años el agente 
causal mas común es S. pneumoniae.

En el Ecuador han existido brotes 
importantes de meningitis en 

cárceles.

El agente bacteriano principal 
es el Streptococcus pneumoniae, 
dejando resagado a la Neisseria 

meningitidis a principios del 
siglo XXI por el advenimiento 

de la vacuna contra esta, y aun 
más rezagado el Haemophilus 
influenzae por los programas 
ampliados de inmunizaciones 

puestos en práctica en los paises en 
vías de desarrollo, especialmente 
en Ecuador, siendo este uno con 
el programa de vacunación más 

completo de Sudamérica.
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Adaptado de: Husni R, Raad I. Meningitis. En: Hallwa, McCutcheon. (Eds). Infections in Neurosurgery. Illinois. The 
American Association of Neurological Surgeons. 2000:181-9.

Modificado de:  Thomas T, Yoshikawa. Bacterial meningitis in aging adults. Clin Infec Dis. 2001; 33: 1380-5.
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Agentes causales y comorbilidades

Clínica

Tabla 1. Agentes causales de meningitis bacteriana por condiciones predisponentes. 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas de meningitis bacteriana.
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Tabla 3. Causas más comunes de meningitis con sus respectivas pruebas diagnósticas.

LCR: líquido cefalorraquídeo. RMN: Resonancia nuclear magnética. TAC: Tomografía axial computarizada. BAAR: Bacilos ácido 
alcohol resistentes. PCR: Reacción en cadena de la polimerasa. VDRL: prueba serológica no treponémica para sífilis. FTA: Prueba 
de absorción de anticuerpos treponémicos fluorescentes. MHA-TP: Prueba de microhemaglutinación de Treponema pallidum. 
ELISA: Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas. VHS: virus del Herpes simplex. ANA: anticuerpos antinucleares. 
ANCA: anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos.

Fuente: Vagner-Ramírez B., Gaviria-Barrera M., Zuluaga-Quintero M. Meningitis recurrente en el adulto: un reto 
diagnóstico y terapéutico. Iatreia. 2010; 23(1): 34-42.

MedPre 2012 Abril; 2 (1): 54 – 64

Diagnóstico
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Modificado de: Análisis biológico microscópico del LCR. Uptodate. 2009.

1 La glucosa del líquido cefalorraquídeo debe ser considerada en relación a los niveles de glucosa séricos. 
Normalmente, la glucosa del liquido cefalorraquídeo es 20 – 30 mg/dL menor que la glucosa sérica, o 50%-70% del 
valor normal de glucosa sérica
2 Neutrófilos polimorfonucleares pueden predominar en etapas tempranas. 
3 Puede ocurrir en mastoiditis, absceso cerebral, absceso epidural, sinusitis, trombo séptico, tumor cerebral. Cultivos de 
líquido cefalorraquídeo resultan usualmente negativos.

Tabla 4. Análisis biológico microscópico del LCR.

Tabla 5. Criterios para la admisión a unidades de cuidados intensivos.

Adaptado de:  Practice Guidelines for Acute Bacterial Meningitis 2008, 17th Consensus Conference of Anti-Infective 
Chemotherapy.
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Tabla 6. Criterios recomendados para pacientes adultos con sospecha de meningitis bacteriana que deberían 
realizarse tomografía de cerebro previo a punción lumbar.

Tabla 7. Indicaciones para solicitar TAC de cerebro.

Adaptado de:  Practice Guidelines for Acute Bacterial Meningitis 2008, 17th Consensus Conference of Anti-Infective 
Chemotherapy.
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Algoritmo de manejo de síndrome meníngeo

Tratamiento

Fig. 1. Algoritmo de manejo de Síndrome meníngeo.
Modificado de:  Zarrans J. 2007. HSA: hemorragia subaracnoidea. HIC: hipertensión intracraneal.

Adaptado de:  Vagner-Ramírez B, Gaviria-Barrera M, Zuluaga-Quintero M. Meningitis recurrente en el adulto: un reto 
diagnóstico y terapéutico. Iatreia. 2010;23(1):34--42.
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Dosis Antibioterápica


