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Caso sospechoso

Toma de Muestra de LCR
Caso sin estudio Muestra procesada
DESCARTADO

LCR rto de <5 células por mm3. LCR rto de leucocitos >5 células por mm3.
DESCARTADO CASO DE ME

LCR turbio LCR claro

ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS

Estudios citoquimicos ESTUDIOS VIROLOGICOS
Técnicas de diagndstico rapido En centros de referencia
Cultivo y/o TDR positivo Cultivo (-) y TDR (-)
NEGATIVO POSITIVO
MENINGITIS BACTERIANA ESTUDIOS VIROLOGICOS
Diagnéstico etiolégico

MENINGITIS SIN MENINGITIS VIRAL
DIAGNOSTICO Diagnéstico etiol6gico
NEGATIVO POSITIVO Micosis? Tuberculosis?

MENINGITIS SIN DIAGNOSTICO MENINGITIS VIRAL
Micosis? Tuberculosis? Diagnéstico etiolégico

¢COMO INGRESAR UNA MENINGOENCEFALITIS EN ESTUDIO AL SNVS?
Cuando recibimos la denuncia de una meningoencefalitis hay que tener en cuenta:

> S| SE REALIZAN ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS se debe cargar segln corresponda
como CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE :

e MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE

e MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

e MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

e MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR NEISSERIA MENINGITIDIS

e MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES
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> S| SE REALIZA UN EXAMEN DIRECTO, EL RECUENTO DE T
CELULAS ES MAYOR A 5/mm3 Y EL ASPECTO DEL LIQUIDO ES CLARO, Y SE ENVIA
PARA REALIZAR ESTUDIOS VIROLOGICOS SEGUN SOSPECHA CLINICA, cargar como
CASO SOSPECHOSO DE:

e MENINGOENCEFALITIS VIRAL SIN ESPECIFICAR AGENTE

e MENINGOENCEFALITIS VIRAL POR OTROS VIRUS

o MENINGOENCEFALITIS VIRAL POR ENTEROVIRUS

e MENINGOENCEFALITIS VIRAL URLEANA

> SI SE REALIZA UN EXAMEN DIRECTO, EL RECUENTO DE CELULAS ES MAYOR A
5/mm3 Y EL ASPECTO DEL LiQUIDO ES CLARO, RECIBIO ANTIBIOTICOS ANTES DE
LA PUNCION LUMBAR Y SE ENVIA PARA REALIZAR ESTUDIOS VIROLOGICOS
SEGUN SOSPECHA CLINICA, cargar como CASO SOSPECHOSO DE:

e MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA

> SI EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO ES ENCEFALITIS Y LA EPIDEMIOLOGIA
ACOMPANA, SOLICITAR UNA MUESTRA DE SUERO Y REALIZAR EL PEDIDO PARA
ARBOVIRUS. (WN, ENCEFALITIS DE SAN LUIS), CARGAR CASO SOSPECHOSO DE:

e ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS

LUEGO DE RECIBIR LOS RESULTADOS DE LABORATORIO, ES NECESARIO CERRAR EL
CASO DE MENINGOENCEFALITIS Y PARA ELLO ES NECESARIO EL CRITERIO CLINICO
PARA RECONOCER SI REALMENTE FUE UNA MENINGITIS O EL DIAGNOSTICO FINAL
ES OTRA CAUSA. EN CASO DE SER NECESARIO HAY QUE RECLASIFICAR LA
MENINGOENCEFALITIS.

EN TODOS LOS CASOS LUEGO DE LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO O
RESULTADOS NEGATIVOS DE LOS VIRUS, SE DEBE CERRAR EL CASO CAMBIANDO
EN EL SNVS EL CRITERIO EPIDEMIOLOGICO (CONFIRMADO/DESCARTADO)

IMPORTANTE: ENVIO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO VIROLOGICO

Solo se reciben LCR de hasta 48 Hs desde la extraccidn, y hasta el dia jueves. Ya que el
dia viernes hasta que se realiza el traslado de la muestra no queda personal de guardia
en el laboratorio CEMAR.

Otra opcidn es realizar el envio desde el establecimiento notificador, si hay urgencia.

LABORATORIO CEMAR - D.R.I.
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