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ENFOQUE DEL PACIENTE CON UNA
INFECCION CON EL SISTEMA NERVIOSO | oooooooooooooooo
CENTRAL



MENINGITIS




ENCEFALITIS

Es la irritacidon e

. . . s . Se presenta casi siempre
hinchazén (inflamacién) La encefalitis es una P P

en el primer ano de
vida.

La encefalitis suele ser
causada por un virus.

del cerebro, casi siempre enfermedad poco comun.
debido a infecciones.




MENINGITIS BACTERIANA

~

Se debe fundamentalmente
a diseminaciéon hematégena,
aunque puede ser
consecuencia de un foco

infeccioso, como:

Es la sinusitis, absceso
cerebral, fracturas de

crdneo, procedimientos
neuroquirdrgicos.




Se clasifica de la siguiente manera:

Meningitis Bacteriana Aguda: La meningitis bacteriana aguda es la

inflamacién de las leptomeninges.

Meningitis Bacteriana Crénica: Manera arbitraria como un sindrome de
inflamaciéon meningea que persiste durante 4 semanas o mds.




MENINGITIS BACTERIANA

Se debe evaluar la visidon con
examen de fondo de ojo,
evaluacion auditiva evocados
auditivos, el paciente debe
ser evaluado en su desarrollo
psicomotriz



MENINGITIS TUBERCULOSA

La respuesta inflamatoria en el espacio subaracnoideo
Se considera una forma diseminada grave de causa una fibrosis aracnocideaq, hidrocefalia y pardlisis
tuberculosis primaria (la mas frecuente a nivel pulmonar, de los nervios craneales, una obstruccion de las arterias,
asi como un infarto cerebral.




SIGNOS Y SINTOMAS

Fiebre, irritabilidad, apatia, cefalea y vomito, afeccién
de pares craneales ante todo los relacionados con
funcién motora ll-1ll-1V-VI-VII

Las primeras manifestaciones suelen ser estrabismo y
pstosispalpebral, somnolencia y sopor

respuesta pupilar lenta, crisis convulsivas y coma,
afectacién de las areas motoras.




MENINGOENCEFEALITIS VIRICA

~

Se define como la inflamacién
de las meninges del encéfalo,
originada por un virus.

/

Este tipo de infecciones
pueden tener variantes en
cuanto al sitio anatémico
afectado, y manifestarse como
meningitis, encefalitis, mielitis,
entre otras.



CLASIFICACION

Agudas: Proceso inflamatorio del
SNC, a menudo con
manifestaciones clinicas sistémicas,
debe ser con sintomatologia
menor a cuatro semanas.

Crénicas: Las que las particulas
virales persisten en el SNC y
favorecen manifestaciones clinicas,
los sintomas persisten por cuatro
semands o0 mas.

Pos infecciosas: Es un Proceso para
infecciosos y pos infecciosos




SIGNOS Y
SINTOMAS

Se puede presentar alteracién
en el estado de conciencia o
estado mental

Por lo general empieza con
manifestaciones como nauseas,
cefalea o una infeccién de vias

respiratorias superiores o de

vias digestivas, fiebre de
intensidad variable.




EVALUACION

A la exploracion fisica se puede encontrar
fontanela abombada, signos meningeos
(Kerning, Brudzinski y rigidez de la nuca)

se puede llegar a presentar paresia o pardlisis
de pares craneales en especial lll, VI, VII.




MENINGITIS CRONICA




DEFINICION

La meningitis crénica, que se define aqui como sintomas de al
menos 4 semanas de duraciéon con signos de inflamaciéon del

liqguido cefalorraquideo, debe distinguirse de la meningitis
aséptica recurrente, mielorradiculitis crénica y encefalitis crénica




* Las causas
principales son
Etiologia infecciones fungicas,
tuberculosis, sifilis y
neoplasias malignas




MANIFESTACIONESCLINICAS

sintfomas compatible con una infeccidn crénica del sistema nervioso central

(SNC) durante al menos 4 semanas y presentan signos de inflamacién crénica
del LCR

Los sintomas de la meningitis cronica pueden tener altibajos durante semanas
O meses.

Los sintomas iniciales de la meningitis crénica consisten en cefalea, nduseas y
disminucién de la memoria y de la comprension.

Los sintomas tardios de la meningitis crénica consisten en disminucion de la
vision, diplopia u otras pardlisis de los nervios craneales, marcha inestable,
vomitos y sindrome confusional.




DIAGNOSTICO

La exploracion fisica de los pacientes con meningitis
crénica puede ser normal, incluida la ausencia de
fiebre.

La exploracion neuroldgica muestra las anomalias mds
frecuentes, con disminucién de la memoria antigua vy
reciente, confusidn, apatia, papiledema y pardlisis de
los nervios craneales, sobre todo del sexto nervio
craneal, y sordera.




TABLA 90-1 Pruebas diagnosticas para la meningitis

cronica

Pruebas en el liquido cefalorraquideo

Glucosa, sangre, proteinas y recuento celular y diferencial (incluidos eosindfilos)
Tinta china sobre el secimento centrifugado

Cultivo para hongos en 3-5 ml de liquido cefalorraquideo

Citopatologia para células malignas, incluida reaccion en cadena de la polimerasa
o citologia de flujo para células B monoclonales

Tincion con el acido peryddico de Schiff de muestras citopatoldgicas para
enfermedad de Whipple

Prueba de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) para sffilis
Antigeno criptocécico

Antigenc de Histoplasma

Antigeno galactomanano de Aspergillus

Anticuerpos de fijacion del complemento para Coccidioides spp.
MTB Direct (Gen-Probe, San Diego, CA)

Prueba de la reaccién en cadena de la polimerasa para tuberculosis, enfermedad
de Whipple, infeccion por enterovirus, toxoplasmosis, linfoma

Cultivo para enterovirus, Acanthamoeba
Pruebas séricas

Prueba de la reagina plasmaética répida (RPR) o prueba de anticuerpos
antitreponémicos

Anticuerpos para Coccidioides, Histoplasma, Toxoplasma, Brucella
Antigenc de Histoplasma




Las herramientas diagndsticas principales
son la imagen por resonancia magnética

potenciada con gadolinio y los estudios en
el liquido cefalorraquideo . La biopsia
quirirgica tiene un rendimiento bajo.

La prueba mediante reaccién en cadena de
la polimerasa estd adquiriendo un papel
progresivamente mayor, incluido su uso en el
diagnéstico de la enfermedad de Whipple,
meningitis crénica por enterovirus, linfoma,
toxoplasmosis y tuberculosis




Tratamiento

Con frecuencia se administra El empeoramiento de la infeccion
tratamiento empirico ante la puede no detectarse inicialmente
sospecha de tuberculosis debido a dado que los corticoides mejoran
la gravedad de la enfermedad, temporalmente la hipoglucorraquia,
aunque la adicién de prednisona la fiebre y el edema cerebral en
puede producir un deterioro en una las imdgenes mediante resonancia
meningitis fungica no sospechada. magnética potenciadas




ABSCESO CEREBRAL

En ninos por lo general es
resultado de una diseminacion
hematégena a partir de un foco
distante.

Algunos de estos se le atribuyen
a las cardiopatias congénitas.




la invasién directa de un
microorganismo, a partir de un
foco infeccioso craneano y

que por lo general determina
la localizacién del mismo,
como son:

otitis media crénica con
mastoiditis (I6bulo temporal,
hemisferios cerebelosos),
sinusitis (lubulo frontal),
absceso pulmonar,
inmunosupresion, defectos de
cierre del tubo neural.







ENCEFALITIS

La encefalomielitis post infecciosa o
encefalomielitis aguda diseminada
se caracteriza por un proceso
desmielinizante agudo, que se
produce después de infecciones por
diversos virus (gripe, varicela, virus
exantemdticos) y Mycoplasma.




SIGNOS Y
SINTOMAS

Consiste en una alteracion de la funcidn
cerebral, manifestdndose como
alteraciones del comportamiento u otros

sinfomas neurolégicos como déficits
motores (ataxia y otras alteraciones
del movimiento)

Alteraciéon de pares craneales,
parestesias, convulsiones, asi como
alteracion del nivel de concienciq,
siendo éste el sintoma capital, con

somnolencia o letargia.




MENINGITIS AGUDA

Es una infeccién bacteriana rdpidamente progresiva de
las meninges y el espacio subaracnoideo.

Los hallazgos suelen incluir cefaleq, fiebre y rigidez de
nuca. El diagnédstico se realiza mediante el andlisis del
liquido cefalorraquideo.

El tratamiento inicial es con antibidticos y corticosteroides
administrados lo antes posible.




FISIOPATOLOGIA

. . Las bacterias también pueden llegar a las
Por lo general, las bacterias llegan al espacio . .
meninges desde estructuras cercanas infectadas

subaracnoideo y las meninges a través de la , . . .
AR . o a través de un defecto congénito o adquirido
diseminacién hematégena. .
en el crdneo o la columna vertebral




Debido a que los glébulos blancos, las
inmunoglobulinas y el complemento son
normalmente escasos o estdn ausentes en el
liquido cefalorraquideo, las bacterias
inicialmente se multiplican sin causar
inflamacién.

Mds tarde, las bacterias liberan endotoxinas,
dcido teicoico y otras sustancias que
desencadenan una respuesta inflamatoria con
mediadores tales como leucocitos y factor de
necrosis tumoral (TNF).

Normalmente en el liquido cefalorraquideo,
aumentan las concentraciones de proteinas, y
dado que las bacterias consumen glucosa y
como se transporta menos glucosa en el
liquido cefalorraquideo, los niveles de
glucosa disminuyen.



LAS COMPLICACIONES DE LA MENINGITIS BACTERTANA
SON FRECUENTES Y PUEDEN INCLUIR:

Hidrocefalia (en algunos pacientes)

Infartos arteriales o venosos debido a la inflamacién y la trombosis de las arterias y las venas en las dreas superficiales y a veces
profundas del encéfalo

Pardlisis del misculo recto externo debido a la inflamacién del sexto nervio craneano

Sordera debido a la inflamacién del octavo nervio craneano o de las estructuras del oido medio

Empiema subdural

Hipertensién intracraneana debido al edema cerebral

Absceso encefdlico (si la infeccidon penetra en el parénquima encefdlico)



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-neurooftalmol%C3%B3gicos-y-de-los-pares-craneanos/par%C3%A1lisis-del-sexto-nervio-craneano-abducens
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/infecciones-cerebrales/absceso-epidural-intracraneano-y-empiema-subdural
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/infecciones-cerebrales/absceso-cerebral

| ETIOLOGIA

Las causas probables de meningitis bacteriana dependen de

Edad del paciente
Via de entrada

Estado inmunitario del paciente




EDAD

En los recién nacidos y ninos pequenos, las causas mads
frecuentes de la meningitis bacteriana son

Estreptococos del grupo B, particularmente Streptococcus
agalactiae

Escherichia (E.) coli y otras bacterias gramnegativas

Listeria monocytogenes



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-en-reci%C3%A9n-nacidos/meningitis-bacteriana-neonatal

En los lactantes mayores, los ninos y los adultos j6venes, las
causas mds frecuentes de la meningitis bacteriana son

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae




Haemophilus influenzae tipo B,
previamente la causa mds frecuente
de meningitis en nifios < 6 afos y en

general, es ahora una causa poco
frecuente en los Estados Unidos y
Europa Occidental

Donde se usa ampliamente la vacuna
contra H. influenzae. Sin embargo, en
las zonas donde la vacuna no estd
ampliamente disponible

H. influenzae adn es una causa
frecuente, sobre todo en nifios de 2
meses a 6 anos.




En individuos de mediana edad y en adultos mayores, la causa mds frecuente de meningitis bacteriana es

\

S. pneumoniae

huésped disminuyen con la edad, los pacientes pueden desarrollar meningitis por L. monocytogenes o bacterias
gramnegativas.

‘ Con menos frecuencia, N. meningitidis causa meningitis en los adultos de mediana edad y mayores. Como las defensas del

[

En personas de todas las edades, Staphylococcus aureus en ocasiones causa meningitis.




VIA DE ENTRADA

Por diseminaciéon hematégena (la via mds frecuente)

Desde estructuras infectadas en la cabeza o a su alrededor (p. ej., los senos paranasales, el oido
medio, la apdfisis mastoides), a veces asociado a una pérdida de liquido cefalorraquideo

A través de una herida penetrante en la cabeza

Después de un procedimiento neuroquirirgico (p. ej., cuando una derivacién ventricular se infecta)

A través de los defectos congénitos o adquiridos en el crdneo o la columna vertebral




ESTADO INMUNOLOGICO

Bacterias
gramnegativa

L. Pseudomonas Mycobacterium

S. pneumoniae N. meningitidis

monocytogenes aeruginosa tuberculosis




SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sinfomas comunes de la meningitis
incluyen

Fiebre
Taquicardia
Cefalea

Fotofobia

Cambios en el estado mental (p. ej., letargo,
obnubilacién)

I Rigidez de nuca (aunque no todos los pacientes la
informan)

" Dolor de espalda (menos intenso y superado por
el dolor de cabeza)




TRATAMIENTO

Los antibidticos son la clave
del tratamiento de la
meningitis bacteriana aguda.
Corticosteroides para Ademds de los antibidticos, el

Antibidticos disminuir la inflamacién y el tratamiento incluye medidas
edema cerebral para disminuir la inflamacién

del cerebro y de los nervios

craneales y el aumento de la

presién intracraneal (PIC).




Rifampicina 600 mg (para
nifios > 1 mes, 10 mg/kg; para

nifios < 1 mes, 5 mg/kg) por via
oral cada 12 horas, en 4 dosis

Ceftriaxona 250 mg (para
ninos < 15 anos, 125 mg) IM en
1 dosis

Para los adultos, una
fluoroquinolona (500 mg de
ciprofloxacina o levofloxacing,
o 400 mg de Levofloxacina) por
via oral, en 1 dosis




TETANOS

El tétanos es una
enfermedad grave del
sistema nervioso causada
por una bacteria
productora de toxinas.

J

La enfermedad produce

contracciones musculares,

especialmente en la
mandibula y los mUsculos
del cuello.

/

El tétanos es comUnmente
conocido como "trismo".




I (] [ 4 ° (]
Las complicaciones graves del tétanos pueden poner en riesgo la vida.

No hay cura para el tétanos.

El tratamiento se centra en controlar los sintomas y las
complicaciones hasta que desaparezcan los efectos de la toxina
del tétanos.




El tiempo promedio de
infeccién para que

. El periodo de incubacién El tipo mds comun de
aparezcan signos y : . .
, ) puede variar de 3 a tétanos se denomina
sintomas (periodo de p , :
21 dias. tétanos generalizado.

incubacion) es de
10 dias.

Los signos y sintomas
comienzan
progresivamente y luego
empeoran cada vez mds
a lo largo de dos
semanas.

Generalmente comienzan
en la mandibula y
avanzan hacia abajo en
el cuerpo.



Espasmos musculares
dolorosos y musculos
rigidos y que no se pueden
mover (rigidez muscular) en
la mandibula

Tension de los musculos

alrededor de los labios,

que a veces causa una
mueca persistente

Espasmos dolorosos y
rigidez en los misculos del
cuello

Dificultad para tragar

MuUsculos abdominales
rigidos




edida que la enfermedad avanza,
s signos y sintomas pueden ser:

ion arterial alta

ion arterial baja

vencia cardiaca acelerada

re

oracion extrema



Atencién médica inmediata en los siguientes casos:

No te has vacunado contra el tétanos e 10 anos.

No estds seguro de cudndo fue la Ultima vez que te vacunaron contra el tétanos.

Tienes una herida punzante, un objeto extraio en la herida, una mordida de animal o un corte profundo.

Tu herida estd contaminada con suciedad, tierra, heces, 6xido o saliva, o tiene alguna duda sobre si limpid
suficientemente una herida después de dicha exposicidn.

Las heridas contaminadas o mds graves requieren un refuerzo de la vacuna si han pasado cinco o mds aiios desde la
Ultima vacuna antitetdnica.




CAUSAS




FACTORES DE RIESGO

Cortes o heridas Un cuerpo extrano
expuestas al suelo o en la herida, como
al estiércol un clavo o una astilla

Antecedentes de
afecciones
inmunodepresoras

Lesiones en la piel Un corddén umbilical
infectadas en infectado cuando la
personds con madre no estd

diabetes totalmente vacunada

Agujas compartidas
e insalubres para el
consumo de
sustancias ilegales



COMPLICACIONES

Problemas respiratorios. Pueden producirse problemas
respiratorios potencialmente mortales por la tensidn de las

cuerdas vocales y la rigidez muscular en el cuello y el
abdomen, especialmente durante un espasmo generalizado.







