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INTRODUCCION 

La meningoencefalitis es definida como la inflamación de las meninges y el encéfalo. Dentro 

de las causas de la meningoencefalitis purulenta la más frecuente es la bacteriana. La etiología 

varía dependiendo del grupo de edad, en menores de 2 meses el más común es 

Streptococcus del grupo b, después de esta edad el más frecuente es el S. pneumoniae. 

La invasión del SNC está relacionada a una disrupción en los mecanismos de defensa del 

huésped más que a la virulencia del virus infectante. La encefalitis es una complicación inusual 

de las infecciones virales sistémicas comunes como por ejemplo herpes virus simple (HVS) 

y enterovirus. La mayoría de las infecciones virales causan tanto involucro meníngeo 

denominado meningitis aséptica o un síndrome clínico leve de meningoencefalitis más bien 

que una forma alarmante de encefalitis. 

El tétanos es completamente prevenible con una vacuna antitetánica activa, la cual se piensa 

que brinda protección por 10 años. La vacuna Td o Tdap se utiliza para mantener la 

inmunidad en aquellas personas de 11 años en adelante. La vacuna Tdap se debe aplicar una 

vez antes de la edad de 65 años, como un sustituto para la Td, para aquéllos que no han 

recibido la Tdap. Los refuerzos de Td se recomiendan cada 10 años comenzando a la edad 

de 19 años. 

En el sentido estricito la poliomielitis proviene del grigo polios que significa gris y myelos 

que significa medula e itis es e inflamacion. El polio es una enfermedad infecciosas 

caracterizada por la aparacion de una parálisis flácidas, aguda, asimétrica, en ocasiones 

mortal, de la que puede o no hbaer recuperación y que está producida por los virus de la 

polio cuando se replican y destruyen las motoneuronas de las astas anteriores medulares 

y/o bulbares. 

El síndrome de Guillain-Barré (SGB) se caracteriza por debilidad muscular simétrica 

rápidamente progresiva y generalmente ascendente, acompañada de disminución o ausencia 

de reflejos osteotendinosos. El proceso inflamatorio puede afectara la mielinao alaxón. 

Existen 4 formas clínicas de SGB: 1) polirradiculoneuropatía desmielinizante inflamatoria 

aguda, 2)neuropatía axonal motora aguda, 3)neuropatía axonal sensitiva y motora aguda, y 

4)lavariante Miller-Fisher, que se caracteriza por oftalmoplejía, ataxia y arreflexia ,con escasa 

debilidad muscular.  
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CONCLUSION 

Se pudo identificar enfermedades pulmonares, como en la bronquitis, la bronquitis es la 

inflamacion de la mucosa bronquial que tiene la caracteristica de presentarse tos con 

expectoracion purulenta de carácter verde amarillento y las diferencias de la aguda y la 

cronica es el tiempo presente de la enfermedad en el paciente enfermo y las complicaciones 

asi como el tratamiento, ya que en la bronquitis aguda es asintomatica y se puede dar un 

antibiotico ambulatorio, en la bronquitis cronica es de carácter mas estricto con respecto 

a los antibioticos. 

En las neumonias se clasifica de acuerdo al sitio de contagio, tiempo y agente causal. En el 

sitio de contagio se clasifica en neumonia adquirida en la comunidad e intrahospitalario, por 

tiempo de se refiere a neumonia agudo y cronico y por el agente causal es por virus, bacteria, 

parasito u hongos. 

La Tuberculosis causado principalmente por Mycoplasma Tuberculosis puede afectar 

cualquier sistema del cuerpo, el mas conocido es la tuberculosis pulmonar pero cuando se 

disemina hacia otras partes del cuerpo humano se le conocera como tuberculosis miliar y 

la forma en que lo hace es a traves del torrente sanguineo. 
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