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Grupo trabajo meningitis encefalitis edad 
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Objetivos

• Actualizar y optimizar aspectos diagnósticos,

terapéuticos y preventivos

• Difundir las recomendaciones entre los profesionales

• Plataforma de encuentro entre secciones implicadas,

comisiones del propio hospital y otros centros

• Herramienta de colaboración/organización ante

eventuales brotes o situaciones epidémicas en

población pediátrica
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Líneas de trabajo

Diagnóstico Tratamiento Prevención

• Observatorio de casos

• Solicitud de nuevas pruebas (PCR multipanel)

• Protocolos normalizados de trabajo

Diagnóstico Tratamiento Prevención



Guía obtención, manejo y procesamiento LCR

Diagnóstico Tratamiento Prevención

Fundamento: 

• Optimizar el rendimiento del LCR
• Garantizar una trazabilidad de las muestras, con todos los requisitos 

necesarios para su conservación
• Limitado volumen de muestra, → prioridad  estudios según sospecha 

clínica
• Favorecer comunicación entre el clínico y los facultativos de laboratorio



Fundamento y consideraciones

1. Consentimiento informado 

2. Contraindicaciones 

3. Requisitos básicos y lista de comprobación 

4. Técnica

5. Nunca demorar el tratamiento

6. Planificar el estudio de la muestra

7. Gestión, envío, conservación y conciliación con los volantes adecuados. 
Circuitos

8. Extracción en dispositivos de derivación de LCR

9. Valores normales citobioquímica

10.PCR multipanel LCR



Contenidos

• Consentimiento informado

• Contraindicaciones



Contenidos

Lista de verificación

• Condiciones previas 

• Requisitos material



Contenidos. Aspectos técnicos



Tubos, orden de recogida y volumen de 
muestra 

1 gota de LCR=0,06 ml 
Aspectos a tener en cuenta: 
1. Cuando el volumen obtenido es inferior al 

requerido para múltiples estudios resulta 
preceptivo indicar en la petición la 
prioridad de los estudios 

2. En caso de una meningitis bacteriana es 
muy importante extraer hemocultivos
3. Identificación: Se ha de etiquetar 
adecuadamente la muestra, y realizar la 
conciliación con los volantes adecuados. Se ha 
de completar la mayor parte de información 
clínica y los tratamientos recibidos 



Circuito de envío de muestras 



PCR multipanel meningitis/encefalitis

• Ventajas y limitaciones

• Indicaciones aprobadas por el GT

Alto índice de sospecha meningitis/encefalitis y:

• Tratamiento antibiótico previo

• Necesidad de rápida comprobación etiológica

• Dudas no resultas por medios tradicionales



Manejo clínico en mayores de 1 mes

Diagnóstico Tratamiento Prevención



Fundamento→ Intervención precoz en cadena

 Identificación precoz del caso sospechoso

 Valoración signos vitales. Signos de alarma y traslado a UCIP

 Estabilización y tratamiento de soporte

 Inicio de antibiótico precoz (primera hora), sin demora por ningún motivo

 Administración precoz de corticoides, cuando están indicados 

 Optimización del estudio microbiológico

 Prevención de contactos 
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Recursos disponibles

• Valoración de signos vitales y 
señales de alerta

• Medidas de soporte y valoración



Aspectos terapéuticos. Antibioterapia



Aspectos terapéuticos. Corticoterapia

• Monitorización de Vancomicina • Corticoterapia

o Indicaciones

oDosis

oAdministración precoz



Otros agentes etiológicos

• Meningitis tuberculosa • Encefalitis viral



Aspectos preventivos

• Precaución estándar gotas • Quimioprofilaxis
• Indicaciones 

• Tiempo de actuación

• Quién la prescribe



Esquemas integrados de actuación



Turno de preguntas

Recursos empleados


