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MENINGITIS

ENCEFALITIS

Bacteriana

Sintomas

Fiebre, rigidez de nuca, cefalea
Vémitos.

Somnolencia/irritabilidad, Anorexia,
convulsiones

Signo de Kerning, Signo de Brudzinsky

Confusioén, alucinaciones, convulsiones,
debilidad y pérdida de la sensibilidad




Tratamiento Dexametasona (10mg) Corticoides e inmunomoduladores en
Ceftriaxona o cefotaxima (a razén 2g cada | casos de encefalitis aguda
12H)
Vancomicina (15-20mg/kg/12 h)
ampicilina 2g cada 4h




Sintomas

Fiebre, malestar general, tos, dolores
musculares, vomitos, pérdida de apetito y
dolor de cabeza (menos graves y se
desarrollan y progresan més lentamente)

Fiebre subita, cefalea intensa y rigidez de
la nuca; la encefalitis estd4 caracterizada
por convulsiones, estupor, coma, y signos
neuroldgicos

casos mas graves, los sintomas
neuroldgicos pueden ser nauseas Yy
vomitos, confusidbn y desorientacion,
somnolencia, sensibilidad a la luz y poco
apetito

Caracteristicas del LCR

Apariencia: Claro

Presion de apertura (mmH20): >180
Leucocitos (cél/mm3): 5 a 1000
Neutrdfilos (%) :<20

Proteinas (g/dl): <100

Glucosa (mg): 45 a 81

Relacion glucosa/LCR plasma: >0.5

No evidencias de meningitis bacteriana
Leucocitosis en cifras bajas de predominio
linfocitico (< 200 células/ml)

Glucosa: Normal

Proteinas: Normales o0 ligeramente
elevadas

Tratamiento

Aciclovir 10mg/kg/8h
Farmacos antirretroviricos

Aciclovir

Ganaciclovir

Encefalitis por VIH es recomendado
comenzar con el tratamiento antirretroviral
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