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Sospecha Clínica de Meningitis Bacteriana Aguda 

Adquirida en la Comunidad

¿Datos de Hipertensión 

Intracraneal o Inestabilidad 

hemodinámica?

Realizar TAC de encéfalo y 

valorar ingreso a Terapia 

Intensiva

(Ver tabla 1)

SI

Realizar Punción 

Lumbar

NO

¿Líquido 

Cefalorraquídeo 

compatible con 

meningitis bacterina 

aguda?

Análisis de 

Líquido 

Cefalorraquídeo

(Ver cuadro 1)

Diagnóstico 

diferencial 

(Ver cuadro 1)

Pruebas de 

diagnóstico 

complementario

(Ver tabla 2)

NO SI
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Sospecha Clínica de Meningitis Aguda 

Adquirida en la Comunidad

¿Meningitis Bacteriana 

Aguda?

Diagnóstico 

diferencial

(Ver cuadro 1)

NO

Iniciar Tratamiento

Antimicrobiano 

Empírico 

(Ver cuadro 2)

SI

¿Paciente 

candidato a 

esteroides?

No administrar 

esteroides

NO

Administrar 

esteroides

(Ver tabla 3)

SI

¿Paciente con choque séptico, 

sepsis grave, meningococcemia y/o 

estado convulsivo?

Continuar  

tratamiento en 

hospitalización

NO

Tratamiento 

adyuvante

(Ver cuadro 3)

SI

Continuar 

tratamiento en 

Terapia intensiva

 



 

7 

 

 

 
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  

 
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