
Monitorización (FC, TA, SatO2, FR) y analgesia
HG, BQ, PCR, PCT, coagulación si petequias, 

hemocultivo, serologías si sospecha de encefalitis, 
rt-PCR S. pneumoniae y N. meningitidis y 

enterovirus/parechovirus en sangre

¿Focalidad neurológica, signos HTIC, VDVP, TCE o cirugía reciente?

SÍ

TC cerebral

Sospecha encefalitis

• Aciclovir IV: 10-15 mg/kg/8 h
• Valorar asociar antibioterapia 

en función de clínica
• Considerar otras entidades 

(encefalitis autoinmunes, etc.)
• Ingreso. Valorar EEG

• Observación hospitalaria
• Alta, si control de dolor y otros síntomas
• Control por pediatra de Atención 

Primaria en 24 horas

• Valorar dexametasona IV, si factor de riesgo 
de meningitis por H. in�uenzae

• Antibioterapia (v. texto)
• Pro�laxis antibiótica a  contactos (v. texto)
• Ingreso

Sospecha meningitis viral: 
Época epidémica de 

enterovirus + clínica y LCR 
compatibles + MSE = 0

PL: punción lumbar; ATB: antibioterapia; HRF: hemograma, fórmula y recuento leucocitario; BQ: bioquímica básica; PCR: proteína C reactiva; PCT: procalcitonina; 
rt-PCR: reacción en cadena de la polimerasa; HTIC: hipertensión intracraneal; VDVP: válvula de derivación ventrículo-peritoneal; TCE: traumatismo craneoencefálico; 
LCR: líquido cefalorraquídeo; EEG: electroencefalograma; m: meningitis; MSE: Meningitis Score for Emergencies; TBC: tuberculosis.

Sospecha meningitis 
bacteriana: Clínica y LCR 

compatibles, MSE ≥1

Valorar otras entidades: otras 
etiologías infecciosas (TBC, 

Lyme...), neoplasias, etc.

Sospecha meningitis

Alterado
Normal

Manejo especí�co según hallazgos

NO

PL: citoquímica de LCR, tinción de Gram, cultivos, rt-PCR 
múltiple en LCR (si no disponible, al menos, para 

S. pneumoniae, N. meningitidis, enterovirus y parechovirus)

• O2 100%, monitorización
• Estabilización según aproximación ABCDE
• Pruebas: posponer PL si persiste inestable. Valorar necesidad de 

TC craneal
• Dexametasona 0,15 mg/kg IV previo a ATB, si factor de riesgo 

de meningitis por H. in�uenzae
• ATB: cefotaxima IV 75 mg/kg (máx. 2 g) + vancomicina IV 

15 mg/kg (máx. 1 g), si no exantema purpúrico
• Si sospecha de encefalitis herpética, aciclovir IV 10-15 mg/kg 

(10 mg/kg si >12 años)
• Ver texto para pautas ATB y aciclovir en neonato

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

INESTABLE

ESTABLE


