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Causas
-Microorganismos
-Operaciones quirargicas
-Traumatismos
craneoencefalicos
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PATOLOGIAS INFECCIOSAS DEL SNC

_ Son

> Sintomatologia en Gral.:

Enfermedades frecuentes en la atencidn urgente, pudiendo ser de origen bacteriano, parasitario o virico.

de infecciones causan:
1. Dolores de cabeza

| Las

Entidades mas prevalentes

e Son

2. Vértigo
3. Nauseas
4. Confusidon mental

Se puede decir que la mayoria

MENINGITIS
Dos tipos _
I I
Meningitis bacteriana aguda Meningitis aséptica
[ E51a RE

Inflamacién de leptomeninges debido a una
infeccion bacteriana del LCR v ventriculos.

Clase mas comun y es causada por una
infeccion con uno de varios tipos de virus.
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Epidemiologia: la prevalencia es Etiologia: Enterovirus™***, virus herpes
de 5/100,000 adultos. simple y el virus varicela zoster.
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Etiologia: S. Pneumoniae, S. del grupo B,
N. meningitidis, H. influenzae, y L. monocy-
togenes
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Fisiopatologia: se caracteriza por inflamacion
de meninges y vasos corticales, con diversos
grados de microtrombosis.

Via respiratoria > Torrente sanguineo

- Barrera hematoencefalica

Manifestaciones clinicas: Fiebre, dolor de
cabeza, rigidez de cuello, mayor
sensibilidad de los ojos a la luz,
somnolencia o dificultad para
despertarse, nauseas, irritabilidad,
vomitos, falta de apetito, letargo

| |
ENCEFALITIS VIRAL
_ Es la

ABSCESO CEREBRAL
| Esla

Inflamacion del parénquima cerebral secundaria
a una infeccidn viral. Y clinicamente se
manifiesta como un sindrome encefalopatico.

Colecciodn infecciosa focal en el parénquima
cerebral.
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Epidemiologia: lincidencia de 7.8-
13/100,000 habitantes
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Etiologia: VHS tipo 1, en Px
inmunosuprimidos se deben considerar otras
menos probables citomegalovirus y VIH

Epidemiologia: incidencia en paises en
desarrollo es del 8%. Hombres>mujeres
entre la tercera y cuarta década de la vida
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Etiologia: estreptococos, aunque muchas
veces son polimicrobianos.
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Fisiopatologia: debido a su predileccion por
orbitas y areas orbito-frontal y temporal
mesial que se disemina a través de la mucosa
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Diagnéstico: analisis citoldgico,
bioquimico y microbiolédgico de LCR
mediante puncién lumbar.

Manifestaciones clinicas: la triada clasica de
fiebre, rigidez de nuca y alteraciéon del estado
de alerta; Cefalea y fiebre.
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Diagnéstico: combinacion de un sindrome
meningeo + inflamacion demostrada por LCR
establece el diagndstico.

Tratamiento: no hay un tratamiento
especifico para la meningitis viral. Por lo
general, la forma leve se recupera
completamente en 7 a 10 dias, sin recibir
tratamiento.

olfatoria y ganando acceso por la placa
cribiforme del etmoides.

Fisiopatologia: Se produce normalmente en
el contexto de una infeccion de la esfera
ORL, por inoculacidn directa a través de una
fractura o herida, o por diseminacion
hematdgena.
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Manifestaciones clinicas: Sindrome
encefalopatico, fiebre, cefalea,
desorientacion, disfasia o afasia, cambios

conductuales y crisis convulsivas.

Manifestaciones clinicas: cefalea, alteraciones
neuroldgicas focales segun su localizacion,

convulsiones, deterioro del nivel de conciencia,

hipertension intracraneal , leucocitosis, déficit
Focal, meningismo y fiebre

| El

[ ®

Diagnéstico: clinica, EF, LCR, EEC (PLED'S)
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Tratamiento: antibiético (dependiendo el
agente etioldgico. La dexametasona mejor
prondstico y si previene secuelas
neuroldgicas en adultos.

Diagnéstico: Pruebas de neuroimagen, LCR
DWI
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Tratamiento: inicial debe ser empirico con
antivirales como aciclovir y, en algunos casos,
se pueden asociar corticoides.

Tratamiento: empirico depende de la
etiologia sospechada y habitualmente debe
ser acompanado por drenaje quirurgico del
absceso.
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