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INFECCIONES BACTERIA

* . ; - L
TIPO DE SINDROME CLINI€O MAOS CAUSALES HABITUALES
INFECCION . .
. Meningitis pi(’)gen as (Elscthertich)ia coli o estreptococos del
actantes
MENINGITIS Ag udas Neisseria meningﬂdis (adultos jovenes)
Streptococcus pneumoniae 0
. monacytogenes (adultos mayores)
Mycobacterium tuberculgsis
¢ .
. A.bSCGSO Estreptococos y estafilococos
(
INFECCIONES .
LOCALIZADAS Em piema
.
’Polimicrobianas (estafilococos, anaerobios
. gramnegativos) .
. .




INFECCIONES VIRICA

PO DE SINDROME o ABITUAEE@
NFECCION CLINICO o . A
Meni ng itis agq uda Enterovirus (virus coxsackigy)
P Sarampion (panencefalitis esclerosante sub
MENINGITIS aseptic Especies de gripe
- Virus de la coriongeningitis linfocitica
Sindromes Herpes simple (VHS-1, VHS-2)
® . Citomegalovirus L4
encefaliticos VIH
ENCEFALITIS Poliomavirus JC (IeuQencefanpatl'a multifocal
. progresiva)

. Encefalitis
transmitidas
por artropodos

cefalitis@ Rabia
e Poliomielitis
lelitis Virus del Nilo occid@ntal

ak .

Virus del Nilo occidental, otros arbovirus

* SiINDROMES
MEDULARES Y DEL
TRONCO DEL

E&ICEFALO

Rombo
li




RICKETTSIAS, ESPIROQUETAS s .
TIPO BE SINDROME CLINIC® J MOOS GAUSALES
INFECCION ® HABITUALES
Fiebre examtematicade -4
. las Montafias Rickettsia rickettsi
- Rocosas ®
L Neurosifilis ®
Trepgnema pallidum
SINDROME °
MENINGITIS Enfermedad de Lyme
theuroborreliosis) Borrelia burgdorferi
e |
Meningitis micoética
® . Cryptococcus neoformans
. . Candida albicans
. ¢ .



.

® PROTOZOQS YMETAZOO ®
TIPO DE SINDROME CLINICO MOOS GAUSALES
INFECCIC’)N ¢ HABITUALES
. Paludismo cerebral Plasimodium (alciparum
Sindromes . e
meningiticos Encefalitis amebiana Especies de Naegleri
.
e -
® Toxoplasmosis Toxoplasma gondii
Infecciones ®
localizadas Cisticercosis Taenia solium .
L J
®




Son respuestas reflejas que se presentan en relacion con determinadas
matiobras, que denotan la presencia de irvitacion de las meninges.

RIGIDEZ DE NUCA cmba*
mzn'll\l}es|

3% ‘\us 6
\l\““‘mdv paracnoiet

femorvadia st

y weoplasias

4o los weathges

Elevacién de (a cabeza y tronco en un mismo bloque.

SIGNO DE BRUDZINSKY
// \
L4
K
Elevamos (a cabeza, el paciente flexiona las redillas
de forma refleja.

SIGNO DE KERNING

Tehe podido ayudar? (&2)
Compearte ef conseimients cen o desnizs:
Eleveimios la pierna extendida y el paciente flexiona la redilla T

de forma refleja



b Menln?;ms
pidgena aguda
(meningitis bacteriana)

Triadg'
Fiebre

Cefalea

Rigidez de nuca

Irritacion meningea.

eterioro neurologico.

Fotofobia.

Irritabilidad.

Obnubilacion
conciencia.

. \

i S

VOmitds
olaF abdominal
-
»

mym*

Meningitig
aseptica
(meningitis Wrica)

Cefalea (frontal o
retroorbitaria)
Fotofobia

Fiebre

Irritacion meningea
Rigidez de nuca
(leve)

Maw’festaciones
de generales:

Malestar general
Mialgias
Anorexia

- : Ly . e
Meningitis
cronica
(meningitis tuberculosa)
Cefalea
Malestar

Confusion mental
Vomitos.

.

# Mmicoticas :

Meningitis \

Cefalea

Fiebre

Rigidez del cuell
NETSEER

Vomitos

Perdida de peso
Cambios de
conducta
Disminucién de la
agudezavisual ®

3



M .
- Infecciones por esp‘!roquetlsl \ -
. - ‘
Neurosifilis, a NETT IS
. (Treponema pallidum) (Borrelia burgdorferi)
Perdea progresiva e insidiosa de funciones Los signosy sintom'as neuroldégicos que provoca s
fisicas y mentales . muy variados y comprenden: ®
Alteracion del estado de animo (delirio de Meningitis aseptica.
grandeza). Paralisis del nervio facial.
encia graVe. Emcefalopatia leve. ‘

® Polineuropatias.
TABES DORSAL

Deterioro del sentido postural articular y ataxia

Perdida de la sensacion dolorosa

Danos en la piel yulaciones (articulaciones

de charcot)

Alteraciones#sensitivas (@®lores fulglirantes)
Ausencia de los reflejos teRdinos rofundos.
-

" B :




Enfermedad febril  (afeccidn
caracteristica de meningitis
Confusion.
Trastornos conductuales o alteracion a nivel de
conciencia (confusion o alteracion del la
conducta.
Letargo ligero a coma.
ignos y sintomas neurologicos focales o
* difusos. g
Alucinaciones. .
Agitacion .
Cambios de personalidad.
w Trastornos conductuales.

A veces estado psicotico franco.

meningea)

Intomas

Signosiyisi

ENCEFALITIS VIRAL

DATOS FOCALES:

Afasia

Ataxia . :
Hemiparesia (reflejos tendinosos hiperactivos
respuestas plantares extensoras). ¢
Movimientos involuntarios  (miclonias
temblores). -
Afeccion a pares craneales (paralisis oculares,
debilidad facial)

Afectacion al eje hipotalamo-hipofisis
(trastornos de la regulacion de la temperatl.‘ra,
diabetes insipida o sindrome de secrecion
inapropiada de hormona antidiurética).

y
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Anomalias del liquido cefalorraquideo en la meningitis bacteriana

Presion de abertura >180 mmH20

Numero de leucocitos | 10-10 000/ul; predominio de neutrdfilos

Numero de eritrocitos | Ausente en puncidn no traumatica

Concentracion de <2.2 mmol/L (<40 mg/100 mL)
glucosa
LCR/glucosa sérica <0.4
Concentracion de >0.45 g/L (>45 mg/100 mL)
? proteina

Tincion de Gram Positiva en >60%




Anomalias del liquido cefalorraquideo en la meningitis viral

0.220.8 g/L (20 a 80 mg/100 ml)
Normal o ligeramente elevada (100 a 350 mmh20).
Los microorganismos no pueden verse en las muestras tefiidas

El recuento total de
células en LCR




Anomalias del liquido cefalorraquideo en la meningitis micotica

Presion (mmHgQ)
Células(mm 3) 150 a 300 linfocitos




Anomalias del liquido cefalorraquideo en la encefalitis

Presion (mmHg) Normal
Células(mm 3) Altas 10 a 500 predominio linfocitos




MENINGITIS BACTERIANA

Streptococcus Neisseria Streptococcus Haemophilus Listeria Escherichia | Mycobacterium
pneumoniae meningitidis Del grupo B influenzae monocytogenes coli tuberculosis
(Adultos)

Céftriaxona Ceftriaxona Ceftriaxona Ceftriaxona Ceftriaxona Ceftriaxona Isoniazid@a
+ vanéomicina 0 Cefotaxina + + vancomicina 0 Cefotaxina o + vancomicina 0 Cefotaxina rifampicin
+ ampicilina Vancomicina + ampicilina cefepima + ampicilina + pirazinamid
Vancomicina. g etamb
- pira@ddXina

MENINGITIS VIRAL

P Analgésicos, antipiréticos y antieméticos.
*  Vigilar liquidos y electrolitos
4 + Aciclovir PO o IV puede ser beneficioso en pacientes con meningitis causada por HSV-1 o HSV-2.
j + Pacientes graves: Aciclovir (15 a 30mg/kg/dia entres dosis divididas) y PO (800mg cinco veces al dia), famciclovir (500mgc/8h) o
valaciclovir (1000mgc/8h) para un tratamiento total de 7 a 14dias.
* Vacunacion de prevencion (polio, paperas y sarampion).

MENINGITIS MICOTICA

Anfotericina B 0 7 m/kg/dia + 5 flucytocina 25 mg/kg/ 6 h x VO 4 6 semanas) ;
Fluconazol (8 a 10 semanas)




TRATAMIENTO :

. Aciclovir IV menores de 12 afios (20 mg/kg/8 horas durante 14-21 dia)

. Mantener y cuidar la PIC .

. Control de las convulsiones

. Aciclovir IV (10mg/kg/dosis en tres dosis diarias) por 14 a 21 dias ¢

-
¢ .
.
.
¢ .
¢ .

- .
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