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El cerebro esta protegido por el craneo y ademas esta cubierto por
tres membranas denominadas meninges.
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Las meninges son Duramadre (2 capas)

La masexterna, la duramadre, esdura, fibrosa y las membranas que Aracnoides

rmubrgn elcergbrn Piamadre
y la médula espinal

brillante, esta adherida a los huesos del craneo,
por lo que no aparece espacio epidural como

ocurre en la médula

La intermedia, la aracnoides, cubre el
cerebro laxamente y no se introduce en las
circunvoluciones cerebrales.
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La membrana interor, la piamadre, contiene
gran cantidad de pequefios vasos sanguineos y
linfaticosy esta unida intimamente a la
superficie cerebral. Wi
- Cerebro




La meningitis es una
iInfeccion de las
capas gue cubren el
cerebro y la médula
espinal (llamadas
meninges).
La meningitis es una
iInflamacion aguda
O cronica de
las cubiertas
meningeas con
afectacion del
LCR.

Meninges (Cubiertas del Cerebro)
_ Piel
Créaneo
/ Quramadre
- ¥4 Aracnoide Meninges

, Piamadre
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Corteza Cerebral




TIPOS

Lla meningiis es bastante
frecuente.

Existen 4 tipos principales:

L Meningitis bactenana
dMeningitis virica

L Meningitis micotica

L Meningitis parasitarna

La meningitis bactenana vy
virica son mucho mas
frecuente que la micosis y las

@rasitarias.




~ CAUSAS

aemophilus influenzae:
Mas frecuente de meningitis entre los 3 RACTERIANA

se asocia con frecuencia a fanngitis
(20-6029 u otitis (20-50219.

mesesy 6 anos de edad. La infeccion

Neisseria meningitidis (meningococo)

mas frecuente en el nino mayory el Enterovirus
adulto joven, infrecuente despuesde Virus del herpes
los 45 anos. virus coxsackie
Streptococcus echovirus,
pneumoniae(Neumaococo) Adenov irus
particulamente mas frecuente del virus de la gripe
trauma craneal j virus de la rubeola

virus de la sarampion

VIRAL




Edad: en la infancia y Alcoholismo

In ran n . . .
A2 UeiEl © & Un sistema inmunitario

MEYEIES G CUElzE debilitado debido a
Infeccion por VIH u =
otras condiciones
inmunosupresoras é- e
como tratamientos i

prolongados diabetes N

mellitus e insuficiencia ‘E‘,"ﬁj
renal ! - -




=SIOPATOLOGIA
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CEFALEA INTENSA: Se
debe al estiramiento
de las meningeas
COMOo consecuencia
de la inflamacion del
espacio
subaracnoideo.

Taquipnea




\IVI\ANIFESTACIONES CLINICAS

— o
Resistencia a la extension pasiva de la
pierna a nivel de la rodilla.

Signo de

Brudzinski

rodillas cuando el cuello es flexionado

[Involucra flexion espontanea de las caderas y
pasivamente.

Rigidez de

nuca

_




CARACTERISTICAS DE LAS MEINGITIS
INEECCIOSAS

N
1. MENINGITIS

BACTERIANA AGUDA QUE REQUIEREN ANTIBIOTICO

a) Haemophilus Es la mas frecuente, rara en adultos el 90% es
influenzae <5 afos de edad, en los nifos aparecen tras
Infecciones respiratorios altas u otitis media en

adultos.

b)Neisseria En los ninos, los jovenes son los afectados

meningitiditis <45ainos, la epidemia se produce en invierno y

(meningococido) primavera. El 50% de los hospitalizados
mueren el 24h siguientes, presentan los
siguientes sintomas: petequias, erupcion,
purpure.




c) Infecciones
nosocomiales

d) Estafilococos

Poco frecuente , excepto en pacientes
hospitalizados relacionados con
neurocirugia, traumatismo, entrada LCR,
debilidad o inmunosupresion; aparecen
sintomas como; fiebre y el descenso de la
glucosa en el LCR ayudan a establecer el
DxX.

Relacionadas con diversas infecciosas
adversas: abscesos cerebrales, sinusitis,
endocarditis y septicemia.

e) Estreptococos Del grupo B en endocarditis, celulitis.




MENINGITISTAGUDA QUE NO' REQUIERE
TRATAMIENTO

2. Meningitis Frecuente en el verano: curada por si
virica solo, son raras las secuelas.

\ A
MENINGITISCCRONICAY SUB'AGUDAS
TRATADAS CON ANTIMICROBIANO

En pacientes con SIDA, se puede observar la infeccion
Micobacterium Virica en cualquier parte del cuerpo, pulmon, huesos,
tuberculoso rindn un tercio muere y el otro tercio sufre secuelas.

La meningitis puede ser asintomatica producir sintomas
Treponema  tipicos, mas paralisis del nervio cerebral, convulsiones y
pallidium aumenta la Pl, la falta del tratamiento celular a un

(sifilis) cuadro progresivo y lesiones neurales con paralisis,
convulsiones.




TEST DIAGNOSTICO PARA MENINGITIS.... PUNCION LUMBAR

/ \ -Otros cultivos:

Se realizan
muestras de orina,
sangre, mucosas o

pus deb ido a
infecciones en la
piel.
*MRI (Imagen de
PERMITE LA Cerebrospinal fluid drawn resona,nc_:la
DISTINCION from between two vertebrae m agnetlca) o
URGENTE = . .
NS : ) 3 « Tomografia
MENINGITIS . . c arizada:
BACTERIANAY L b > . 2 omput@anzada:
VIRAL _ : e - Con ella se
ADMITIENDO SU : = asegura de que la

DIAGNOSTICO
PRECISO.

inflamacion no se
debe a otra cau
(como un tumo




Transparente, limpio y cristalino, aunque en los procesos
cronicos, como en algunas meningitis tuberculosas,
poliomielitis y encefalitis, puede parecer ligeramente opalino.

En las meningitis purulentas es turbio.
Aspecto A

Es incoloro

Hemorragico: No se debe confundir con la hemorragia que
en ocasiones causa la propia puncion (generalmente el tinte
hematico va disminuyendo conforme sale el liquido)

Xantocromico, que consiste en un color amarillo procedente

COlOf' de la hemoglobina en procesos hemorragicos. Aparece
excepcionalmente en las ictericias (bilirrubinorraquia).




Ceftriaxona (4g/dia)
Ampicilina (100mg/kg/dia)
Cloranfenicol, penicilina G, ceftriaxona

Rifampicina (600mg/dia)

Anfotencina B, 5 fluc itosina

Pirimetamina, salfadicina, ricketts ia, tetracic | ina.
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Mujer de afos ingresa al hospital en compafiia de su hermana
por el servicio de emergencia con un tiempo de enfermedad de
aproximadamente tres dias. Iniciando cuadro con debilidad muscular
en las extremidades, cefalea intensa, astenia, polaquiuria, nicturia,
vomitos, evidencias de convulsiones. Un dia antes de su ingreso
presenta excitacion psicomotriz y progresivamente perdida del habla
y confusion, por los que es llevado al centro de salud.
Entre sus antecedentes patoldgicos presenta infecciones del tracto
urinario desde hace dos anos.
Examen fisico: PA 110/80 mmHg FC 91x
FR 27X T385C Llenado capilar <2
Pupilas isocoricas, obedece a ordenes simples, localiza el dolor,
abdomen blando represible no doloroso a la palpacion.

Dx Médico Meningitis



VALORACION

Datos objetivos:

Paciente
presenta
cefalea,
debilidad
muscular en las
extremidades
con perdida
del habla.

Datos
subjetivos:
Hermana
refiere « mi
hermana no
puede hablar y
no tiene fuerzas
para

movilizarse ».

DIAGNOS

TI1CO

Deterioro v
de la

movilidad
fisica RAC
lesion
cerebral.

INTERVENC IONES DE
ENFERMERIA

Realizar masajes e€en

cada movilizacion.

v/ Mantener a la usuana
con posturas fisiologic as.

v Utiliza colchones
amtiescaras, cojnes de
sliconas u otras superficies
especiales.

v Realizar ejercicios
pasivos en los miembros
no afectados.

v Monitorizacion de los
signos vitales como
Temperaturay la FR.

FUNDAMENTO C ENTIFICO

*El masaje produce
vasodilatacion, que aumenta
la afluencia de sangre en la
zona y gracias a ello mejore
el aporte de nutrientes vy
oxigeno.

Mejorar la circulacion de las
zonas de contacto y
proporcionar comodidad al
paciente.

«Ayudar a prevenir las ulceras
por presion.

sFavorece a la circulacion.

Revelan cambios subitos en
el usuano asi como
alteraciones que se dan de
forma progresiva en un cierto
periodo de tiempo.
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