
MENINGITIS AGUDA Estefanía Cuadrado abajo, R1 

de neurología en el CAULE



DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN 
DE LAS MENINGITIS

SEGÚN CURSO CLÍNICO

❖Agudas: menos de cinco días

❖Subagudas: de cinco días a tres semanas

❖Crónicas: más de tres semanas

SEGÚN ETIOLOGÍA

❖Víricas (80%)

❖Bacterianas (15%)

❖Otras (5%): hongos, intoxicaciones, 
medicamentos, enfermedades autoinmunes...



SÍNDROME MENÍNGEO Resultado de la irritación de las meninges 

Triada clásica:

• Fiebre

• Cefalea

• Rigidez de nuca

Otros síntomas y signos

• Náuseas y vómitos

• Alteración del nivel de consciencia o del 

comportamiento

• Fotofobia

• Parálisis de pares craneales (VI par)

• Crisis epilépticas

• Kernig y Brudzinski

OJO CON!

• Datos de sepsis

• Infecciones concomitantes

• Manifestaciones cutáneas

Sospechar ENCEFALITIS asociada si

• Déficit neurológico focales

• Trastornos del movimiento



ALGORITMO DE 
ACTUACIÓN MENINGITIS

Tratamiento ATB empírico

CONCEPTOS CLAVE:

• ATB precoz=supervivencia

• Indicaciones de TC previo a PL



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL DE 
LAS MENINGITIS

Meningitis=>5 leucocitos/mm3

Ajuste: por cada 1000 hematíes, 1 

leucocito menos



MENINGITIS 
BACTERIANAS



PROFILAXIS Y MEDIDAS DE AISLAMIENTO



MENINGITIS 
VIRALES

❖Enterovirus: causa más frecuente de MV. Tiene 

distribución estacional (verano-otoño). 

❖Virus del grupo herpes: destaca el herpes simple 

tipo 2. Otros virus herpes que pueden causar 

meningitis son el VVZ, VEB, VHS1...

❖Otros virus: parotiditis, primoinfección VIH, 

coriomeningitis linfocitaria, virus West-Nile, 
adenovirus...



OTRAS CAUSAS DE 
SÍNDROME MENINGEO



MENINGITIS LINFOCITARIA

AGUDAS SUBAGUDAS/CRÓNICAS

INFECCIOSA

-Virus

-Parásitos: Toxoplasma gondii

-Bacteriana parcialmente tratada

-Focos parameníngeos

-Tuberculosis y otras micobacterias

-Cryptococcus neoformans

-Listeria monocytogenes

-Espiroquetas, brucella, rickettsia

NO INFECCIOSA

-Enfermedades autoinmunes (LES, Sjörgen, 

vasculitis...)

-Fármacos: ibuprofeno y otros AINES, AZA, 

trimetoprom-sulfametoxazol)

-Carcinomatosis meníngea

-Neurosarcoidosis y enfermedades 

autoinmunes



PRONÓSTICO

LAS MENINGITIS BACTERIANAS:

❖MÁS COMPLICACIONES: crisis epilépticas, isquemia cerebral, hemorragias 

subaracnoidea e intraparenquimatosa, trombosis de los senos venosos, hidrocefalia, 

empiema subdural y absceso cerebral.

❖MAYOR TASA DE MORTALIDAD (10-20%)

❖MÁS SECUELAS (20-40%): sordera neurosensorial, trastornos cognitivo conductuales 
y epilepsia.
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