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"TRASTORNO CEREBRAL OIE SE (ARACTERIZA POR UNA PREDISPOSICION
PARA  GENERAR ~ (RISIS  EPILEPTICAS Y [AS  CONSECUENCIAS
NEUROBIOLOGICAS. COGNITIVAS. PSICOLOGICAS Y SOCIALES DE ESTA
(ONDICION.

SIGUIENTIS.

EPIDEMIOLOGIA _
LES EL TRASTORNO (EREBRAL GRAVE Mis N £4'-

(OMUN EN EL MUNDO.

3.3.9 POR CADA 1000 HABITANTES.

4.707% PUEDEN (ONTROLARSE (ON ELTX e’
- FARMACOLOGICO ADECUADO. A rlf
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PUEDE SER REALIZADO EN LA MAYORIA DE LOS
(ASOS CON BASE EN: INTERROGATORIO Y EN EL
EXAMEN FISICO DEL PACIENTE.
ANAMNESIS: OBTENER DATOS CLINICOS

EL EEG NO SE DEBE UTILIZAR (OMO
METODO DE DIAGNOSTICO AISLADO DE
EPILEPSIA. SE DEBE UTLIZA PARA
AYUDAR A DETERMINAR TIPQ DE CRISIS

DEFINICION OPERACIONAL DE EPILEPSIA:

o AL MENOS 2 CRISIS REFLEJAS CON UNA DIFERENCIA
>24HRS ENTRE UNA CRISIS Y OTRA.

o UNA CRISIS REFLEJA'Y UNA PROBABILIDAD DE
PRESENTAR UNA CRISIS DURANTE LOS 10 ANOS

o EL DIAGNOSTICO DE UN SINDROME EPILEPTICO.

CRISIS EPILEPTICA ES UN EVENTO TRANSITORIO CON SIGNOS
Y SINTOMAS SECUNDARIOS A UNA ACTIVIDAD NEURONAL
CEREBRAL ANORMAL, EXCESIVA O SINCRONICA.

_ . CLASIFICACION —

CENERALIADAS CE TEONICO LONICAAUSENCA (TFPCA ATIPICA
AUSENCIA CON CARACTERISTICS ESPECIALES) uomm
Y MIoCLONIC L.
 FOCALES. SN ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA
© DESCONOCIDAD. CONVULSIONES NEONATALES

EPILEPTICAS Y SINDROME DE EPILEPSIA.

v\’ TRATAMIENTO

S—

TX (ENO PROVOCADA

PRESENCIA DE CE AGUNA SE RECOMIENDA LA
ADMINISTRACION DE FAE
" o (BL. LEV. PHT. VPA POR ViA INTRAVENOSA U

EXPLORACION NEUROLOGICA g ATX (F GENERALIZADA
IMAGEN DQH0ULS

OBJETIVO INICIAL IDNETIFICAR ALTERACIONES LA EVIDENCIA REFIERE EL USO DE S ES INEFICAL 0 MAL TOLERADA OFRECER.

ESTRUCTURALES DE UN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO o (BLLEV.PHTYINS COMO FARMACOSDE 17 1pv 0 yPA (OMO TERAPIA ADJUNTA
0 SINDROM [\TI(O, ELECCION EL TX INI(;?)EHE;@OMONOT[RAPIA PARA TX ([ -

TECNICAS MAS UTILIZADAS SON. « LTGY GBP SON TX DE ELECCION PARA ADULTOs  TOMICO-CLONICAS. MIOCLONICAS, gy |
e TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (T() m MAYORES OUE PRESENTAN CE FOCALES Aus\mms
o IMAGEN DE RESONANCIA A(.NTI(A (1RM) | — T
N\ A o |ATCES DE ELECCION EN: CONTRAINDICAIONES DE IRM. PERIODO
POSQUIRURGICO Y EN EL AREA DE URGENCIA. MAYDELIN GALVEL ARGUETA

o [AIRM ES IMPORTAMTE EN PACIENTES QUE TIENEN SUGERENCIA
DEINICIO FOCAL DE LAS CE EN LA HISTORIA. ECAMEN O EEG.

DIAGNOSTICO'Y TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA EN EL ADULTO EN PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. GUIA DE EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES - GPC
MEXICO. SECRETARIA DE DALUD. CENETEC. 02/]ULI0/2015



MENINGITIS

LA MENINGITIS BACTERIANA AGUDA ES EL PRODUCTO DE LA PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y
BACTERIAS EN EL ESPACIO SUBARACNOIDEO. CON UN REACCION INFLAMATORIA ETIOLOGIA:

OUE COMPROMETE AL PARENQUIMA CEREBRAL Y MEMBRANAS

ANISMOS ATRAVIESAN LA BARRERA %EN([H[I(A A
JARIOS MECANISMOS LA MAS COMUN ES:

ON HEMATOGENA

A) EACTORES DE

DEPENDE DEL AGENTE CAUSAL.
EN CASOS DE MENINGITIS NEUMOCOCICA OCURRE

ENPACIENTLS CON - QP STREPTOCOUS PNEUMONIAE Y NEISSERIA MENINGIDITIS U
NEUMONiA RNl 05 BACILOS GRAM NEGATIVOS - ,
oI S E.(OLL, KLEBSIELLA. ENTEROBACTER. Y P. AEURUGINOSA CONTRIBUYEN EN MENos — DebiO A LA INMUNIZACION
' DEL 107 DE L0S CASOS UNIVERSAL

PO B ES

SINUSITIS AGUDA

LOS GRUPOS CON MAYOR RIESGO INCLUYEN:
. PACIENTES DE EDAD AVANZADA
FUMADORES

_ RIFAMPICINA - 60OMG (/12HRS POR 2 DiAS

—————— (IPROFLOXACINO 500MG/DOSIS UNICA

LAXIS

QUIMIOPROFI

CEFTRIAXONA 250MG A 1G INTRAMUSCULAR O ENDOVENOSO/ UNICA DOSIS



MENINGITIS

p—— | —

Criterio Normal Meningitis Meningitis viral Meningitis
bacteriana Meningoencefalitis | tuberculosa
Apariencia Claro Turbio, purulento Claro Claro, turbio
Presidn de apertura «180 >180 >180 »180
(mmH,0)
Leucocitos 43 05 m 5-1000
{cel/mm’)
Neutréfilos (%) #2 015 || | <20 | S |
Proteinas [(g/dL) 15-50 »S0 €100 »50
Glucosa (mg) #145-81 [ as ] [a581 ] <45
Relacion glucosa 0.6 0.3 »0.5 «05
LR fnla<ins

=1 [AS (ONTRAINDICACIONES PARA REALIZA LA PUNCION LUMBAR =
SON:
LA PRESENCIA DE SIGNOS DE INCREMENTO DE LA PRESION INTRACRANEAL,
INFECCION LOCAL DE LA AGUJA. EVIDENCIA DE HIDROCEFALIA O HERNIACION
(EBREBRAL

ADULTOS:

(A:
A

IDEZ DE CUELLO.
RACIONES DEL ESTADO MENTAL. + F(
MENINGITIS BACTERIANA AGUDA 957
1. NEUMOCOCICA 587%.
INGOCOCICA 277

NS.

0TOFOBIA

TRATAMIENTO

JE DIAGNOSTICO:

MANHO N : TINCION DE GRAM DE L(R
DEXAMETASONA A 0.15 MG/KG- ANTES 10-20 MIN O proreina € reactiva sérica o ex LCR

(ON LA PRIMERA DOSIS DEL TX. PROCALCITONINA
TX DE ELECCION = 1 CEFTRIAXONA 2 RV ( REACCION EN GDENA DE PoLIMERASA ( PCR)
112-24HRS
ALERGICOS A PENICILINA: 1- VANCOMICINA A
60MG/KG/25HR.
RESISTENTE A PENICILINA: VANCOMICINA MAS

CEFTRIAXONA. MAYDELIN GALVEL ARGUETA



