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La meningitis es una inflamación de las membranas 

(meninges) que rodean el cerebro y la médula espinal. 

 Las infecciones virales 

son la causa más 

frecuente de la 

meningitis. 

 seguida de las 

infecciones 

bacterianas. 

 Reacciones químicas. 

 Alergia a 

medicamentos. 

 Algunos tipos de cancer 

 En función de la causa: 

infecciosas y no infecciosas. 

 Atendiendo al perfil 

citobioquímico del LCR. 

 Respecto al tiempo 

evolutivo: agudas, 

subagudas y crónicas. 

 Gripe (influenza) 

 Fiebre alta repentina 

 Rigidez en el cuello 

 Dolor de cabeza con 

náuseas y vomito. 

 Convulsiones 

 Sensibilidad a la luz 

 Erupción cutánea 

 Falta de apetito o sed 

 Somnolencia 

 Confusión o dificultad 

para concentrarse 

 Dolor de cabeza intenso 

más diferente de lo 

normal 

 Anamnesis y 

exploración física 

 Análisis de diagnóstico 

como: tomografía 

computarizada 

 Hemocultivos 

 Punción lumbar 

 

El tratamiento depende del tipo de 

meningitis 

 Meningitis bacteriana: Antibióticos 

intravenosos y, a veces, con 

Corticoesteroides. 

 Meningitis viral: desaparece por si 

sola, o tratamiento como reposo en 

cama, tomar mucho agua y analgésicos 

para dolor y fiebre. 

 Medicamentos antifúngicos. 

 Una combinación de antibióticos 

específicos puede tratar la meningitis 

tuberculosa. 

 La meningitis asociada al cáncer 

requiere un tratamiento para el cáncer 

en cuestión. 

 Lavarse las manos 

 No compartas bebidas, alimentos, sorbetes, 

utensilios para comer, bálsamos o cepillos de dientes 

con nadie más. 

 Cubrirse la nariz y boca en caso de gripe y tos. 

 Hacer ejercicio, mantener una dieta saludable y 

descansar lo suficiente. 

La meningitis 
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La epilepsia 

Enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparición de 

actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral, que provoca 

ataques repentinos caracterizados por convulsiones violentas y 

pérdida del conocimiento. 

 Herencia genética 

 Traumatismo craneal. 

 Enfermedades cerebrales. 

 Enfermedades infecciosas. 

 Lesiones prenatales. 

 Transtornos del desarrollo. 

 Confusión temporal 

 Episodios de 

ausencias 

 Movimientos 

espasmódicos 

incontrolables de 

brazos y piernas 

 Pérdida del 

conocimiento o 

conciencia 

 Síntomas psíquicos, 

como miedo, 

ansiedad o déjà vu 

 Epilepsia focal 

 Epilepsia generalizado 

 Epilepsia desconocido 

 Anamnesis 

 Examen neurológico 

 Análisis de sangre 

 Electroencefalograma (EEG). 

 Exploración por tomografía 

computarizada (TC). 

 Imágenes por resonancia 

magnética (RM). 

 Pruebas neuropsicológicas. 

 Análisis de Curry 

 Magneto encefalografía 

(MEG) 

 Mapeo paramétrico 

estadístico (SPM) 

 Tomar medicamento 

antiepiléptico. 

 Cirugía para tratar la 

epilepsia 

 Terapia como estimulación 

del nervio vago 

 Dieta cetogénica 

 Estimulación cerebral 

profunda 

No existe ninguna forma de prevención, sin embargo 

llevar una dieta adecuada, dormir la cantidad de 

horas recomendadas y evitar las drogas y el alcohol 

pueden disminuir la probabilidad de desencadenar 

convulsiones en personas con epilepsia. 
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Traumatismo craneoencefálico 

Es una lesión física producida por un golpe sobre el tejido 

cerebral que altera la función cerebral, temporalmente o 

permanentemente, dependiendo del tipo de traumatismo. 

 Leve: que pueden 

producir breves 

alteraciones del 

estado mental o de la 

conciencia. 

 Moderada: el paciente 

se encuentra letárgico. 

 Graves: pueden llegar 

a generar pérdida del 

conocimiento, 

problemas de 

razonamiento y 

comportamiento 

durante un periodo de 

tiempo más 

prolongado. 

 Tiene su origen en un 

golpe, un impacto o un 

fuerte choque contra la 

cabeza, generando una 

lesión. 

 Estos impactos en el 

cráneo se producen a 

causa de accidentes de 

tráfico, caídas, lesiones 

deportivas, atropellos, 

agresiones y accidentes 

laborales o domésticos, 

entre otras causas. 

La mayoría con traumatismo 

pierde el conocimiento 

 Traumatismo leve: El dolor 

de cabeza, Vista borrosa, 

Confusión o amnesia, 

Cambios de 

comportamiento. 

 Traumatismo moderado y 

grave: Náuseas y vómito, 

Debilidad en los brazos y las 

piernas, Dificultad de 

razonamiento, Dificultades 

para hablar correctamente. 

 Examen neurológico 

como: evaluación de 

razonamiento, 

evaluación de la función 

motora, evaluación de 

la función sensorial, 

evaluación de la 

coordinación y los 

reflejos. 

 Tomografía 

computarizada 

 Resonancia magnética 

 Cuando se trata de una lesión leve, el 

tratamiento que requiere el 

traumatismo consiste en hacer reposo y 

tomar algunos medicamentos para 

aliviar y tratar el dolor de cabeza. Aun 

así, el paciente con un traumatismo 

craneoencefálico leve debe someterse 

a controles periódicos para evitar que la 

lesión empeore. 

 Caso de moderados a graves: algunos 

casos, puede ser necesaria una cirugía 

para minimizar el daño en los tejidos 

cerebrales.  

 Utilizar cinturón de seguridad en el 

automóvil 

 Utilizar casco al conducir motocicleta o 

bicicleta 

 Nunca conducir bajo el efecto de alcohol 

 Evitar deportes y actividades peligrosas 

 Subir y bajar a las escaleras 

cuidadosamente 

 Hay que tener precaución y prohibición 

en todo lo que hacemos  
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