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MENINGITIS

Las meninges son Duramadre (2 capas)

las membranas que Aracnoides
recubren el cerebro
y la médula espinal

La meningitis bacteriana es grave y

puede ser mortal en unos dias sin

tratamiento antibidtico inmediato. Cerebro

Son causados por una infeccién viral,
por bacterias, parasitaria y micoticas
son otras posibles causas.
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Epilepsia

Es un grupo de enfermedades que
afectan al sistema nervioso central

cuya manifestacion clinica habitual son

las crisis epilépticas.

Estas son frito de una
descarga eléctrica anormal de
las neuronas en la corteza

cerebral.

Pueden llegar a controlarse de forma adecuada si bien es menos

) probable llegar a la medicacién completamente pueden estar
SINTOMAS DE LA EPILEPSIA
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controlados con dosis minimas de farmacos y sin efectos secundarios.
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Vaina de mielina lesionada

Encefalomielitis: se trata de una patologia neuroldgica
en la que diferentes episodios inflamatorios a nivel
cerebral y medular causan dafios severos en la cubierta
de mielina de las fibras nerviosas de diferentes areas.

Conforman un grupo amplio

de patologias medicas
caracterizadas por una
afectacion de la mielina que
recubre las células
nerviosas, se trata de
cualquier condicién que
presenta como resultado un
dafio o lesidn en la cubierta
protectora o vaina de
mielina que rodea las fibras
nerviosas en el cerebroy en
la medula espinal.

Figura 1. Fondo de ojo. Ojo derecho. Se observa
atrofia marcada del nervio 6ptico.

Figura 2. Fondo de ojo. Ojo izquierdo. Se observa
atrofia leve del nervio dptico.

NMO se trata de una patologia
desmielinizante que afecta al sistema
nervioso central, provoca una pérdida de
mielina en los nervios dpticos.
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sistema nervioso central
(encéfalo y médula espinal).
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TRATAMIENTO
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mento. Los tratamientos existentes
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NEOPLASIA
DEL SISTEMA
NERVIOSO

CENTRAL

Un tumor del sistema nervioso central aparece cuando las células
sanas del cerebro o de la medula espinal cambian y crecen fuera de
control, formando una masa que se conoce como tumor.

Sintomas:

e dolor de cabeza

e vomitos

e cambios de personalidad y
comportamiento

e alteracion de las funciones
respiratorias.

e Convulsiones

Supratentorial extra-axial
Meningioma, quistes

Tumores del SNC

Ventricular

Supratentorial intra-axial

Quiste coloide, papiloma del plexo
coroideo, ependimoma, germinoma,
teratoma, meningioma

oligodendroglioma,

metastasis

Base del craneo s
Carcinoma, cordoma,
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Area selar o supraselar

Astrocitoma, glioblastoma,

ganglioglioma, linfoma,

'\ Fosa posterior intra-axial

Adenoma pituitario, ’)
craneofaringioma, glioma
del nervio optico, quiste

quiste, metastasis

Fosa posterior extra-axial

Schawannoma, meningioma,

Todas las metastasis a
SNC son extra-axiales

Schawannoma, meningioma,
quiste, metastasis
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