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RESUMEN 

Objetivo: analizar las consideraciones acerca de la meningitis bacteriana. Método: 
Descriptiva documental, se trabajó con una población de 15 artículos científicos 
publicados en PubMed. Conclusión: En el contexto etiológico se han descrito varios 
patógenos capaces de causar esta infección, entre los más comunes se menciona 
Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis, mismo que pueden ser 
transmisibles de persona a persona por medio de las secreciones bucofaríngeas, lo que 
hace que el contagio sea mayor. 
 
Descriptores:  Meningitis; meningitis aséptica; meningitis por listeria. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the considerations about bacterial meningitis. Method: 
Descriptive documentary, we worked with a population of 15 scientific articles 
published in PubMed. Conclusion: In the etiological context, several pathogens 
capable of causing this infection have been described, among the most common are 
Streptococcus pneumoniae and Neisseria meningitidis, which can be transmitted from 
person to person through oropharyngeal secretions, which makes contagion greater. 
 
Descriptors: Meningitis; meningitis aseptic; meningitis listeria. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La meningitis es la infección del sistema nervioso central (SNC) más común, 

caracterizada por una inflamación de las meninges, aracnoides y piamadre, pudiendo 

afectar también al encéfalo, con posibilidad de propagarse a todo el eje cerebroespinal. 

La inflamación de las meninges generalmente desencadena signos y síntomas como 

cefalea, fiebre y rigidez de cuello. 1 2 3 4 5 6 7 

La mayoría de los casos son por causa viral (80%), sin embargo, la bacteriana (20%) es 

otra de las causas de este proceso infeccioso, también se registra por intoxicaciones, 

hongos, medicamentos y otras enfermedades; la meningitis bacteriana (MB) es 

considerada una urgencia médica potencialmente mortal y con secuelas permanentes. 

Su evolución varia, puede mejorar sin tratamiento en algunas semanas o puede poner 

en riesgo la vida del paciente. 8 9  

La aparición de la clínica depende de diversos factores como el microorganismo causal, 

la edad del paciente y su estado inmunológico. Esto representa un reto en donde la alta 

sospecha diagnóstica de la enfermedad determinará la pronta atención de esta 

emergencia y su tratamiento oportuna. 10  

Se tiene por objetivo analizar las consideraciones acerca de la meningitis bacteriana.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se trabajó con una población de 15 articulos científicos publicados en PubMed.  

Se aplicó analítica documental para la revisión de los articulos.  

 

RESULTADOS  

La evidencia nos indica que la MB prevalece como una infección con una alta tasa de 

morbilidad y mortalidad, por las graves complicaciones que puede traer el no dar un 

diagnóstico y tratamiento oportuno. Los estudios indican que el diagnóstico clínico y 

microbiológico ayudan a determinar el agente causal de la infección, y por ende dar 
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antibioticoterapia para evitar su diseminación que desarrolla complicaciones que 

pueden llevar a la muerte al paciente, sin embargo, el tratamiento empírico es un factor 

que influye en el pronóstico del paciente por lo que debe administrarse de manera 

inmediata. Esto da un indicio de la importancia de conocer el cuadro clínico y como 

llegar a una correcta sospecha diagnostica para comprender su diagnóstico definitivo y 

tratamiento. 11 8 9  

Al diagnóstico, la mayoría de los pacientes presentan signos y síntomas propias de 

infección, como fiebre o taquicardia, así como afectación neurológica como disminución 

del nivel de conciencia, cefalea o vómitos; esto nos indica la parte clínica, pero es 

importante hacer las pruebas necesarias para confirmar el diagnóstico y el agente 

causal de la infección. La punción lumbar de LCR es la prueba cotidiana para 

diagnosticar MB y cuantificar la sensibilidad de la bacteria que este desencadenando la 

enfermedad. 3 12  

Al ser una urgencia médica, se debe cumplir con un primer escalón previo a la 

realización de las pruebas diagnósticas, en búsqueda de disminuir la mortalidad. El 

tratamiento empírico es la primera acción en pacientes con sospecha de MB, que se 

debe hacer en máximo una hora, por lo que no se debe retrasar su cumplimiento por 

realizar una prueba, este dependerá de la edad y los factores de riesgo predisponentes 

para cada agente. Finalmente, el tratamiento posterior depende de la etiología de la 

enfermedad. 13 14  

Las complicaciones por no recibir un tratamiento oportuno pueden llevar al paciente a 

sufrir convulsiones y daños neurológicos permanentes. Asimismo, la invasión 

bacteriana en las meninges y el espacio subaracnoideo activa el sistema inmunitario 

que busca proteger al organismo del patógeno, y como resultado de esta inflamación 

pueden presentarse complicaciones que llegan hasta el infarto cerebral. 15  

 

 

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

María José Guzmán-Chango; Piedad Elizabeth Acurio-Padilla 
 
 

804 
 

CONCLUSIONES 

En el contexto etiológico se han descrito varios patógenos capaces de causar esta 

infección, entre los más comunes se menciona Streptococcus pneumoniae y Neisseria 

meningitidis, mismo que pueden ser transmisibles de persona a persona por medio de 

las secreciones bucofaríngeas, lo que hace que el contagio sea mayor. 
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