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¿CÓMO INGRESAR UNA MENINGOENCEFALITIS EN ESTUDIO AL SNVS? 

Cuando recibimos la denuncia de una meningoencefalitis hay que tener en cuenta: 

 SI SE REALIZAN ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS se debe cargar según corresponda 

como CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE : 

 MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 

 MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR HAEMÓPHILUS INFLUENZAE 

 MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

 MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR NEISSERIA MENINGITIDIS 

 MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 

 

 

 

 Caso sospechoso

Toma de Muestra de LCR

NO SI

Caso sin estudio

DESCARTADO

Muestra procesada

LCR rto de <5 células por mm3.

DESCARTADO

LCR rto de leucocitos >5 células por mm3.

CASO DE ME

LCR turbio LCR claro

ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS

Estudios citoquímicos

Técnicas de diagnóstico rápido

ESTUDIOS VIROLÓGICOS

En centros de referencia

Cultivo y/o TDR positivo

MENINGITIS BACTERIANA

Diagnóstico etiológico

Cultivo (-) y TDR (-)

NEGATIVO POSITIVO

ESTUDIOS VIROLÓGICOS

NEGATIVO POSITIVO

MENINGITIS SIN DIAGNÓSTICO

Micosis? Tuberculosis?

MENINGITIS VIRAL

Diagnóstico etiológico
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 SI SE REALIZA UN EXÁMEN DIRECTO, EL RECUENTO DE 

CÉLULAS ES MAYOR A 5/mm3 Y EL ASPECTO DEL LÍQUIDO ES CLARO, Y SE ENVÍA 

PARA REALIZAR ESTUDIOS VIROLÓGICOS SEGÚN SOSPECHA CLÍNICA, cargar como 

CASO SOSPECHOSO DE:  

 MENINGOENCEFALITIS VIRAL SIN ESPECIFICAR AGENTE 

 MENINGOENCEFALITIS VIRAL POR OTROS VIRUS 

 MENINGOENCEFALITIS VIRAL POR ENTEROVIRUS 

 MENINGOENCEFALITIS VIRAL URLEANA 

 

 SI SE REALIZA UN EXAMEN DIRECTO, EL RECUENTO DE CÉLULAS ES MAYOR A 

5/mm3 Y EL ASPECTO DEL LÍQUIDO ES CLARO, RECIBIÓ ANTIBIÓTICOS ANTES DE 

LA PUNCIÓN LUMBAR Y SE ENVÍA PARA REALIZAR ESTUDIOS VIROLÓGICOS 

SEGÚN SOSPECHA CLÍNICA, cargar como CASO SOSPECHOSO DE:  

 MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGÍA 

 

 SI EL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO ES ENCEFALITIS Y LA EPIDEMIOLOGÍA 

ACOMPAÑA, SOLICITAR UNA MUESTRA DE SUERO Y REALIZAR EL PEDIDO PARA 

ARBOVIRUS. (WN, ENCEFALITIS DE SAN LUIS), CARGAR CASO SOSPECHOSO DE: 

 ENCEFALITIS POR ARBOVIRUS 

 

LUEGO DE RECIBIR LOS RESULTADOS DE LABORATORIO, ES NECESARIO CERRAR EL 

CASO DE MENINGOENCEFALITIS Y PARA ELLO ES NECESARIO EL CRITERIO CLÍNICO 

PARA RECONOCER SI REALMENTE FUE UNA MENINGITIS  O EL DIAGNÓSTICO FINAL 

ES OTRA CAUSA. EN CASO DE SER NECESARIO HAY QUE RECLASIFICAR LA 

MENINGOENCEFALITIS.  

 

EN TODOS LOS CASOS LUEGO DE LA CONFIRMACIÓN DEL DIAGNÓSTICO O 

RESULTADOS NEGATIVOS DE LOS VIRUS, SE DEBE CERRAR EL CASO CAMBIANDO 

EN EL SNVS EL CRITERIO EPIDEMIOLÓGICO (CONFIRMADO/DESCARTADO) 

IMPORTANTE: ENVÍO DE MUESTRAS PARA DIAGNÓSTICO VIROLÓGICO 

Sólo se reciben LCR de hasta 48 Hs desde la extracción, y hasta el día jueves. Ya que el 

día viernes hasta que se realiza el traslado de la muestra no queda personal de guardia 

en el laboratorio CEMAR.   

Otra opción es realizar el envío desde el establecimiento notificador, si hay urgencia. 
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