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INTRODUCCIÓN 

La meningitis o de otra fonna tambien meoingoencefalitis es la inflamación de las membranas que 

revisten el cerebro humano y la medula espinal (basicamente sistema nervioso central) llamados 

meninges, esto a causa de procesos infecciosos ya sea de origen bacteriano o viral, en las 

infecciones bacterianas es de acuerdo a cada grupo de edad. La diferencia de ternúnos de 

meningitis y m.ingoencefalitis es que en el primero es la simple inflamación de las meninges y lo 

segundo es la misma situación con la diferencia que alcanza meninges del cerebro. 

El abceso cerebral es un proceso supurativo focal del parénquinrn cerebral (estructura cuyos 

componentes son: sustancia negra, sustancia giis y liqtúdo cerebral), a pesar de su incidencia 

relativamente baja , constituye un problema de salud mundial. por su alta morbimortalidad y carga 

económica parn el sistema de salud. El abceseo cerebral de origen infeccioso de las cuales se 

incluyen bactcdas, micobacterias, protozoos, hemiltos y bongos. La fonua diagnostica es por 

medio imagenologico. 

Cuaudo se babia de empiema cerebral se refiere como la colección o acumulación material 

pwulenta localizada entre la aracnoides y la dw·amadre (meninges) el cual es secW1dario a twa 

infección de vías respiratorias altas. principalme111"e sinnsitis el cual al igual que el abceso cerebral 

el empiema cerebral es diagnosticado por metodo iwageuologico como tilla tomografia 

computarizada cerebral. 

La meningiljs, meuingoeucefaliús y el empiema cerebral suele ser sectwdario a una infección de 

vías respirato1ias rulas complicadas, graves o mal tratadas. 
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ABSCESO CEREBRAL 
DEFINICIÓN 

Un abceso ctfebral es una 
Infección ln1raeerebral focal que 

comienza como un área 
locanzada dt certbretls y st 

desarrolla en una colección de 
pus rodeada de una cápsula bien 

vascularluda 

Microbiología 
Los streptococos (affoblos, anaerobios y 

mlcroaerófllos) son las bacterias culhvadas 
con mayor frecuencia (70\ de los casos) dt 

pacientes con un abceso cerebul bacteriano y 
se aíslan con frecuencia e Infecciones mixtas 

(30·60\ de los casos) 

EPIDEMIOLOGÍA 
La incidencia del abceso cerebral también 

esü afectada por el esudo general de salud 
de la población. En la mayorla de serles 

pediitrlcos y en aduluos existe un predominio 
de varonl!S con una edad m~la de 30-40 

anos, aunque la dlstrinución por edad varia 
dependiendo de la condlcl6n Pf~lsponente 

qu. conduce • la íor111cl6n del abc:eso 
cerebral 

!:.©L_-.--
Diagnóstico 

La resonancia m11gen1lca ha sido evaluada 
txtensamtnte tn el diagnóstico d&I abctso 

cuerbal y es la primera técnica de Imagen de 
elección en la evaluación de un paciente con la 

sospecha de esta patología 

TRATAMIENTO 
Cuando se ha obtenido material del absceso p.ara estudios microbiologicos e 

hlstopatologh:os deberla iniciarse un tratamiento con antlblotlco emplrlco sobre la 
base de las condiciones pr~isponentes del paciente y la presunta patogenia de la 
formación del abtteSo. En los pacientes infectados por VIH con lesiones de tipo 

mada en el SNC, la apro1imación inicial es dlstlna debida a la probabilidad elevada 
de diagnóstico de una encefalitis por toxoplasma. El tratamietno anlibiotico con 
agentes intravenosos a dosis altas se ha adminlstado durante 6·8 semanas en 

pacientes con abcesos ctrtbrale bacterianos. 
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DEFINICIÓN 
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Es la inflamación de las meninges se 

ident if'ica por la presencia de un número 

anómalo de leucocitos en el líquido 

cefalorraquídeo. Se def'ine como la 

aparició n de síntomas meníngeos en el 
trasncurso de unas horas a varios dias 

las estimaciones de los centros para 
el control ~ la prevencíon de 

enfermedades indican que al año se 

producen entre 10 ~ 15 millones de 

infecciones sintomáticas por 

enterovírus. 

EPIDEMIOLOGIA 

MIC ROBIOLOGIA 

'- ) 
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Los enterovirus, actualmente la 

principal causa reconocible del 

síndrome de meningitis asépt ica, 

suponen el &5-95% de todos los casos 

en los que se identif'ican un patógeno 

El cultivo de liquido cef'a lorraquideo 

es la piedra angular en el diagnost ico 

de la menín9itis bac teriana ~ es 

positivo en el 80 -90% de pacient es 

con esta enfermedad 

DIAGNOSTICO 
o=--

=6= 
TRATAMIENTO Si existe una menin9it is purulenta, la 

instauración de un trat amiento antibiotico 

deberia basarse en los resultados de la 

tincion de 9ram. El re9imen se recomienda 

la combinación de vancomicina mas una 
ce ralosporina de tercera 9en. 

Mandell - Enfe rmedades infecciosas, princiopio 

~ practica 



Empiema 
16,Subdural 
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DE FINICIÓN 

Es la colección de pus 
entre la dura y la 
aracnoides 

EPIDEMIOLOGIA 

Las co11d1riont'~ ma, frt>Cllt'lltt', (Jllt' 

prcsdhponen a un empiema 
~ubclural craneal son la~ infeccione~ 

01ornnologk,1s c,pt•n:1lnwntt• dt 
lo~ ,enos paramalc~. El empiema"'-~---"' 

,uhclural t•~pinal ,t' origma po, vrn 
hcm,11ogl·na 

MICROBIOLOGIA 

El s1rcp1occocus aerobios, 
c~t,1filococus bactlo~ aerobios 
gramnegauvos y 
<'streptocm;os ana1•rob1os y 
otros anerobios son los mas 
frecuentes 

DIAGNOSTICO 
La resonancia magnéúca, 

potenaada con gadolmío, e~ 
el procedimiento 

diagnó~uco de elección en 
pacientes con un empiema 

subdural y un absceso 
cpidural 

TRATAMIENTO 
El l'rnpicma subdural es una 
emergencia medica y 
qu1rurgtca. Los obJemos de la 
cirugia son conse1,,•tur una 
descomposac1on adecuada del 
cerebro y evacuar 
completamente el empiema _......_~._..._ _ _... ............ ,,,_._,._ _,_.,_,.. .... j...., ... ...__, ,,, .._.,_..,.,.....,..-

-~~ 

FUENTE DE INFORMACIÓN: Mandell-Enferrnedades 
lnl"t,cciosas 
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CONCLUSIÓN 

Observamos que estas enfermedades que involucran al cerebro y las meninges por lo regular es 

provocado por enfemedades de vías respiratorias altas y el mejor tratamiento para la mayoria es 

de medio quirurgico con la :finalidad de drenar el material pmlento, como es en el caso del empiema 

subdural y el abceso cerebral que el Neurocirngano realizar una craneotomía y además de la 

neurocirugia se complementa con antibioticos. 
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