Enfoque del paciente con una infeccion del sistema nervioso
central

El sistema nervioso central (SNC) puede infectarse por varios
microorganismos, como virus, bacterias, hongos, protozoos y
helmintos. Ademas, numerosas etiologias no infecciosas
pueden causar sindromes parecidos a las infecciones del SNC

Enfermedades neoplasicas, tumores y quistes
intracraneales, farmacos, colagenosis
vasculares, trastornos autoinmunes y otras
enfermedades sistémicas, asi como

condiciones que surgen tras diversos
procedimientos que invaden el SNC.

La presentacion clinica

de una infeccién del SNC puede ser aguda, subaguda o
crénica, dependiendo de la virulencia del agente infeccioso y
de la localizacién de la infeccion.

Dado que las infecciones del SNC surgen dentro de los limites del craneo o la columna
vertebral, se asocian a una morbimortalidad significativa, con necesidad frecuente de
intervenciones urgentes para mejorar el prondstico.




Meningitis

Los pacientes con meningitis aguda
suelen presentar fiebre, cefalea,
meningismo y alteracion del nivel
de consciencia.

El paciente adulto tipico con
meningitis bacteriana aguda suele
solicitar asistencia médica al cabo
de unas horas o varios dias después
de que aparezca la enfermedad.

La presentacion puede variar en
funcion de la edad del paciente y la
existencia de varias enfermedades
subyacentes (p. ej., traumatismos
craneoencefalicos, neurocirugia
reciente, presencia de una
derivacion deiliquido).

Los agentes etioldgicos habituales
de una meningitis aguda son virus
(sobre todo enterovirus, pero
también el virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH], el
virus de la parotiditis y el virus del
herpes simple) y bacterias




También existe un solapamiento clinico
entre encefalitis y encefalopatia, la ultima
referida a una situacién clinica de
alteraciéon del estado mental que puede
manifestarse como confusidn,
desorientacion u otra alteracidon cognitiva,
con o sin evidencia de inflamacion del
tejido cerebral;

El sindrome también puede coexistir en
forma de meningoencefalitis.

Otros hallazgos en los pacientes con
encefalitis son las alteraciones de la conducta
y el habla, asi como signos neurolégicos
difusos o focales (p. ej., crisis comiciales y
hemiparesia).

ENCEFALITIS

El sindrome de encefalitis aguda comparte
muchas caracteristicas con la meningitis
aguda

Los pacientes con ambos sindromes
suelen presentarla triada de fiebre,
cefalea y alteracidn del estado mental.

En pacientes con una encefalitis la corteza
cerebral se afecta de forma difusa, sin
embargo, los cambios del nivel de
consciencia (al principio de la evolucién de la
enfermedad, antes de la aparicion de
obnubilacién o coma) son mas frecuentes en
ellos.



¢ La resonancia magnética (RM) ha
sido evaluada extensamente en el
diagndstico del absceso cerebral y es
la primera técnica de imagen de
eleccidn en la evaluacién de un
paciente con la sospecha de esta
patologia.

Diagnéstico

¢ Antes del advenimiento de la
infeccidn por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el
absceso cerebral representaba entre
1500 a 2500 casos tratados en Estados
Unidos cada ano; la incidencia
estimada era de 0,3-1,3 casos por
100.000 personas por afo.

ABSCESO CEREBRAL

Definicion

Un absceso cerebral es una
infeccidn intracerebral focal que
comienza como un drea localizada
de cerebritis y se desarrolla en una
coleccion de pus rodeada de una
capsula bien vascularizada.

Epidemiologia



Diagndstico

* Las condiciones mas frecuentes
que predisponen a un empiema
subdural craneal son las infecciones
otorrinoldgicas, especialmente de
los senos paranasales, los cuales
estan afectados en el 40-80% de los
casos. El empiema subdural espinal
se origina por via hematdgena.

Epidemiologia

Empiema subdural, absceso epidural y
tromboflebitis intracraneal supurativa

Definicion

¢ El empiema subdural se define
como una coleccién de pus entre la
duray la aracnoides.

* Un absceso epidural es una coleccién
localizada de pus entre la duramadre y
el crdneo o la columna vertebral
suprayacente.






