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PATOLOGIAS INFECCIOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

segun la forma de presentacion
y curso clinico, segun la region
del SNC afecto o segun el tipo
de agente causante.
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— Bacterianas: Meningoencefalitis agudas,

-

clasificarse segun Frecuentes
diferentes criterios:

Asistencia urgente.

meningoencefalitis subagudas, abscesos,
empiema subdural, mielitis-absceso epidural.

— Viricas — Micoéticas — Parasitarias — Infecciones

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANAS
AGUDAS

Neisseria meningitidis y Haemophillus
influenzae (75%) = ‘

H. influenzae era la mas frecuente y
actualmente lo son las debidas a S.
pneumoniae (47%), seguida de N.
meningitidis (25%) y Listeria t
monocytogenes (8%).

MENINGOENCEFALITIS
BACTERIANAS
SUBAGUDASMENINGITIS

por toxinas bacterianas

¥

g

ABSCESOS

EMPIEMA SUBDURAL ABSCESO EPIDURAL MEDULAR

A fiebre, rigidez de nuca y cambio del
estado mental.
+ CEFALEA.

provocada por
micobacterias.

*diseminacion hematdgena.

* se liberan bacilos y
material granulomatoso al
espacio subaracnoideo o
ventricular formando
densos exudados.

son poco frecuentes.

secundarios a diseminacion de
gérmenes por contigliidad y con
menos frecuencia por diseminacion
hematdgena.

Inmunocompetentes — poli
microbiana.

a) Analitica sanguinea con
hemocultivos. b) Estudio de liquido
cefalorraquideo (LCR) obtenido por
puncién lumbar (PL).

subaguda, inicialmente
fluctuante, con fiebre de pocos
grados, cansancio, pérdida de
peso, cefalea y vomitos. +
Rigidez de nuca, cambios de
comportamiento y del estado
mental y afectaciéon de pares

craneales A

Cursan como cualquier otra lesiéon
ocupante de espacio con cefalea,
déficits focales y crisis epilépticas.

+ empeoramiento agudo de la cefaleay
fiebre junto con nucalgia o rigidez de
nuca sugieren la rotura del absceso a
espacio subaracnoideo.

En ningun caso retraso en el inicio del
tratamiento empirico, debiendo comenzar
éste inmediatamente después de la toma
de hemocultivos.

Analisis de LCR. Tuberculina
(+), expl. radioldgicas (TC
+RM).

hallazgo en LCR de pleocitosis >
50.000 células/ml debe alertar sobre
un absceso roto a espacio
subaracnoideo.

TCy/o RM.

mas frecuentes son S. aureus,
estreptococos, enterobacilos y con
menos frecuencia M. tuberculosis,
Brucella, hongos o parasitos
(cisticercosis, equinococosis).

Comparte caracteristicas con los
abscesos cerebrales. Es poco
frecuente y se manifiesta con
intensa cefalea, fiebre, rigidez de
nuca, crisis convulsivas, déficits

focales y deterioro clinico rapido. .
y P Dolor en espalda, dolor radiculary

rapida progresién a una afectacion

mielo-radicular. Debe practicarse una
RM a la mayor brevedad.

Debe sospecharse ante un
sindrome meningeo con signos de

afecta cidn hemisférica unilateral
y extensa y en nifios menores de
5 afios no vacunados tras
meningitis por H. influenzae.

TC o RM ayudan al diagndstico
pero con frecuencia infraestiman
la extension del empiema.




#

MENINGOENCEFALITIS VIRICAS INFECCIONES MICOTICAS
‘ VHS fiebre y cefalea, generalmente con crisis convulsivas, +
| | alteracion del nivel de conciencia y del comportamiento, frecuentes
;o L cuadro confusional o signos focales

Producen tipicamente meningitis & L N it - bazudocrm

L N ;. . Neo- meningitis de caracter subagudo-crénico
aséptica o encefalitis, siendo el limite VHZ dolory lesiones vesiculosas en el dermatoma Zzz.iﬁ;z:i?z:?:n en sujetos formans.
entre ambos procesos muy sutil por iente; i - — —

p y p corrgspondlentg, .postenormen.t(.e pued,e.aparecer inmunodeprimidos, pero algunos C. Albicans. | cursar como encefalitis por multiples
lo que hablamos de meningoencefalitis que se manifiesta tipicamente 7-10 ’ microabscesos intraparenduimatosos
. faliti dias después de la erupcién cutanea con clinica similar a como Cryptococcus neoformans, * ) p . a
meningoencetalitis. otras meningitis viricas. Hystoplasma capsulatum, secundarios a vasculitis
l Entero- | exantema caracteristico de la herpangina o el de la boca, Coccidioides inmitis y Blastomyces H. capsu- SInto-;nas de tipo vascula.r, F‘)e'robpuﬁde
. i -, . mani r mo meningiti
virus manosy pies dermatitis pueden afectar a sujetos latum, anitestarse como meningitis basal,
. . . - - " cerebritis o abscesos
Secundaria a enterovirus, segu|das Retro- . La mayoria son asintomaticos y -1% desarrollan la sanos. ASPERGI - ion di infecci d
de herpes virus (Herpes simple tipo virus clinica tipica: paraparesia espastica, suele aparecer a los B invasion directa (in ejcaorles X ,e Senos
. . i 50 afios de edad, como una paraparesia espastica o l LLUS paranasales) o por diseminacion

1, virus Varicella zéster y mieloneuropatia progresiva (en raros casos se presenta hematdgena por lo que puede provocar
citomegalovirus), mixovirus como mielitis transversa aguda). También puede darse DX: tincidn con tinta china, abscesos cerebrales o bien sindromes
(parotiditis), retrovirus (VIH) y ' ataxi'a'cerebelos'a, r}ﬁio'sitis, nistagmus, Yertigg, sordera, antl'geno o cultivo. deficitarios de perfil vascular.

bovi t t neuritis del nervio dptico, leucemia de linfocitos T del
arobovirus como agentes causantes e of : .

; adultq, .UV.EItIS, .smc.irome de Sjogren, artropatia y Tx: anfotericina B es de dudosa
mas frecuentes alveolitis linfocitaria. . , .

eficacia, siendo mas eficaz la

Cuadro clinico forma de anfotericina B

lipososémica (AmBisome)

de ellas: con crisis epilépticas focales o generalizadas,
meningitis linfocitaria en las formas subaracnoideas e
intraventriculares o por rotura de quistes,
hipertensidn intracraneal y en alguna ocasion
hemorragia subaracnoidea por vasculitis. TC YRM

Toxoplas- | -Toxoplasma gondii. B p - - -

mosis Generalmente asintomatica. suele presentarse con q INFECCION DE SNC POR PARASITOS Botulismo consumq de allmehtos qEJe contienen Ia. toxm.a, con'menos' '
crisis epilépticas, cefalea, fiebre y clinica de frecuencia por heridas. sintomas gastrointestinales inespecificos
hipertensién intracraneal. En la TC o RM se suelen (dolor abdominal, nduseas, vémitos, diarreas) para dar paso
observar lesiones nodulares que captan contraste en INFECCIONES POR TOXINAS * despué§ a sinto'mas Por d.éfi.cit'col'inérgico: 'debili'dad .
anillo, con edema en la fase aguda. En caso de poder generalizada, diplopia, midriasis hiporreactiva, disfagia,
realizarse la PL suele mostrar pleocitosis mononuclear estrefiimiento, sequedad de boca. El inicio de los sintomas tiene
con hiperproteinorraguia. lugar entre 2 y 48 horas después de la ingesta. Dx: tocinas en

Cisticer- - Taenia solium. SUeTO. - — —

cosis forma parenquimatosa y forma racemosa. Cualquiera tetanos tetanospasmina o tetanolisina liberada por el Clostridium

tetani. CC: contraccidon muscular excesiva. Existen algunas
formas focales (en una extremidad) o el tétanos cefalico (por
heridas de cabeza y cuello) pero es mas frecuente que sea
generalizado con disfagia, trismo facial, rigidez de la
musculatura axial con postura en opistotonos y también
cambios vegetativos como aumento de secreciones y diarreas.
Inicialmente los espasmos son espontaneos, pero
progresivamente se van provocando por estimulos externos por
lo que la exploracion fisica es dificultosa.




