LMy ERRILRR LY DIEL SUIHERTE

¢
G, O

‘3 o
{-:l'rf:-'m_n |-l|'-.1"""‘F-h

SUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

Cuadro comparativo: Neuroinfecciones
MEDICINA FISICAY DE REHABILOTACION

Albores Ocampo Dayan Graciela

Quinto semestre, grupo B

Dr. Pérez Aguilar Antonio de Jesus

Viernes 30 de octubre, 2020

Comitan de Dominguez, Chiapas.



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

CONCIPTO

AGENTE (€)

-
—
=
=
=

Ol
f

CARACTERICTICAS
DL LCP

TRATAMIENTE

la inflamacion de las meninges
se identifica por la presencia de

leucocitos en LCR.

Clobalmente mas frecuentes:
Streptococcus pneunomiae
Neisseria meningitidis
Neumococo
Haemophilus influenzae tipo b
Seguidos por:
Listeria monocytogenes
Cstafilococos

Menos del 10% de los casos:
L coli
Klebsiella
Enterobacter
P aeruginosa

Recién Nacidos:

Streptococcus agalactiae

Bacilos gramnegativos
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VIRALES

Cuadros de fiebre

Cefalea

Cscasa rigidez de nuca
BACTCRIANAS
- Datos iguales mas marcados en

aumento.

- Signos meningeos positivos
* Kernig y Brudzinski
- Nduseas y v'omitos
COMPLICACIONCS
- RAfectacion de pares craneales.

4 pmN, T Glucosa

 Bacteriana

* listeria

* Ocasionalmente en: Tuberculosa precoz, viral
precoz, algunos otros virus.

43 linfocitos, <> GLUCOSA

Tuberculosa

Listeria

Flngica

Neurosifilis
Neurobrucelosis

Algunos virus: Parotiditis,

4> Linfocitos, ) CLUCOSA NORMAL

« Viral

VIRALES
- Forma sintomatica
Herpéticas: Aciclovir via parenteral

BACTERIANAS (ACUDAS)

Cefalosporinas de tercera generacion.
Alternativa: Meropenem.

Resistencia: Vancomicina

Recién nacido: Ampicilina + cefotaxima.

Proceso inflamatorio del SNC,
asociado a una evidencia clinica
de una disfuncion neurologica.

VIRUS

Arbovirus, citomegalovirus, coriomeningitis
linfocitaria, enteroirus, Epstein-Barr, Herpes simple 1,
2, herpes humano 6 y 8 Influenza, partoideo, rabia,
rubéola, sarampion, varicela zortes, VIH.

BACTCRIAS

Actinomyces sp, Brucella sp, Chlamydia sp, Legiolnella
pneumophilia, Listeria monocytogenes,
Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma
pneumoniae.

Hongos

Cryptococcus so, Histoplasma sp.

Protozoos

Naegleria sp, Plasmodium falciparum, Toxoplasma sp.

- Signos de inflamacion meningea

- Compromiso de consciencia
«  Confusion, estupor y coma.
Compromiso neurologico focal

« Convulsiones, reflejos
osteotendinosos exaltados, debilidad
motora.

- Alteracion inflamatoria del eje hipotdlamo-
hipofisiario: ~ fiebre 'y Sx de secrecion
inapropiada de ADH.

- Otros: Paralisis flacida y vejiga neurogénica,
hiporreflexia profunda, edema papilar.

1 linfocitos

4 proteinas
[m CLUCOSA NORMAL

Presencia de hematies

Encefalitis herpética

 Soporte general

 Monitorio de hipertension
intracraneana: posicion de cabeza,
manitol, apoyo intensivo.

« Control de convulsiones: fenitoina,
carbamazepina.

Antiviral
« Aciclovir
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Infecciones del sistema nervioso. Enfermedades infecciosas. Manual CIO de Medicina
y Cirugia. 2. tdicion.
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