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MENINGITIS VIRAL
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EPIDEMIOLOGIA

En México, la meningitis viral es
una de las principales causas
de meningitis, con una
incidencia anual estimada
entre
1a 2 casos por cada 100,000
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La meningitis viral es
una inflamacion de las
meninges, las
membranas que
recubren el cerebroy
la médula espinal. Es
una enfermedad
infecciosa causada
por una variedad de
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FACTORES DE RIESGO

l)edad
2)condiciones de vivienda
3)Jinmunodeficiencia
4)contacto con personas
infectadas

\ Y, virus
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CLINICA DX X
Fiebre Historia clinica Aciclovir
Dolor de nuca Examen fisico Ganciclovir
Cefalea Estudios de laboratorio:un valaciclovir
andlisis de sangre, un andlisis famciclovir
de LCRy un cultivo viral.
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MENINGITIS BACTERIANA
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EPIDEMIOLOGIA

@La meningitis bacteriana es la
forma mds frecuente de
infeccién intracraneal

Se define como la
inflamacién e infeccion
de los leptomeninges y
LCR por bacterias, sea

cual sea su genero o
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FACTORES DE RIESGO

ledad

2)inmunodeficiencia
EL SIDA , los trastornos por consumo

purulenta especie. de alcohol, la diabetes, el uso de
medicamentos inmunosupresores y
otros factores que afectan al sistema
inmunitario
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C ‘ : ‘CA *Biometria hemética completa. TX
Triada: +« Proteina C reactiva. spss
Fiebre » » Quimica sanguinea (Creatining, Ureaq, glucosa) Elecuon.
Dolor de nuca *Pruebasdeiuncionhepatica {1 GOIGE;FA, Cefrioxona y cefotaxima
Cefalea +» Tiempos de sangrado (TP y TPT),
era +« Electrolitos séricos y osmolaridad sérica.
otros: ) + « Examen general de orino.(densxdoo' urinaria). En menos de 1 mes
nauseas y vomitos « Hemocultivo K o
Conilcioras cefotaxina y ampicilina
disminucion del nivel de
conciencia
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GUILLAN BARRE
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EPIDEMIOLOGIA

Primera causa de pardlisis
flacida
incidencia de 0.6-4cada cien mil
habitantes

el sistema inmunitario del organismo
ataca parte del sistema nervioso
periférico. El sindrome puede afectar a
los nervios que controlan los
movimientos musculares asi como a los
que transmiten sensaciones dolorosas,
térmicas y tactiles. Esto puede producir
debilidad muscular, pérdida de
sensibilidad en las piernas y/o los
brazos y problemas para deglutir o
respirar.

FACTORES DE RIESGO

o Con mayor frecuencia, la infeccion
por campylobacter, un tipo de
bacteria que, por lo general, se

produce por comer carne de ave

mol cocida,
Virus de la influenzo
Virus de Epstein-Barr
ELVIH, el

irus que causa el sida.

Neumonia por micoplasma.
Cirugia.
Linfoma de Hodgkin.
fombre joven(14-54) Anciano (60-74)
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CLINICA

. Pérdida de reflejos tendinosos en
brazos y piernas

® Entumecimiento (pérdida leve de la
sensibilidad) u hormigueo

* Dolor o sensibilidod muscular (puede
ser un dolor similar o un calombre)

. no puede caminar sin ayuda

\ Afeccidn de nervios craneales )
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e Muestro de liquido cefalorraguidec (puncién
roquideq)

«EKGY EMG
* Pruebo de la velocidod de conduccién nerviosa

para medir la rapidez con la que se mueven las
sefales eléctricos a trovés de un nervio

* Pruebas de la funcién pulmonar para medir la
capacidad respiratoria y qué tan bien estan
funcionando los pulmones
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Inmunoglobulina IV 2g/kg

AINES para dolor




ESCLEROSIS MULTIPLE
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EPIDEMIOLOGIA

Edad adultos jévenes de 20-40 3 :
* infecciones virales, especialmente por el

En mujeres 231 es un trastorno en el cual el sistema virus de Epstein-Barr, sexo femenino, poca

FACTORES DE RIESGO

Enfermedad desmielinizante ,proceso
inflamtorio crénico y autoinmune

inmunitario del cuerpo ataca la cubierta exposicidén a luz solar (deficiencia de
protectora de las células nerviosas del vitamina D), tabaquismo, historia
cerebro, el nervio 6ptico y la médula familiar/genética, vivir en latitudes altas y

espinal, llamada vaina de mielina nacer en mayo.
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CLINICA @

. Diplopia . . R )
P tp : e Criterios de Mc donalds Primera linea:corticoesteroides
L arestesia S %
. i * gold standard: RM simple l)brote agudo:metilpredizolona 3 a
e marcha ataxica

S dias
2) mantenimiento: acetato de
clatiraneto o interferon

e entumecimiento
oftalmoplejia




POLINEUROPATIA DIABETICA

[ EPIDEMIOLOGIA

*La neuropatio diabética (ND) es la neuropatia
mds comun en paises desarrollados. Se ha
estimado que aproximadamente un 50% de los
pacientes con diabetes eventualmente
desarrollarén neuropatia.

*Esta alta tasa de ND produce una importante
morbilidad, incluyendo infecciones recurrentes
en las extremidades inferiores, aparicién de

\ de amputacion.

Ulceras en los pies y en algunos casos necesidad

Es una complicacién grave de la
diabetes que se produce por el dafio de
los nervios causado por los altos niveles
de glucosa y grasas en la sangre. Puede
afectar a los nervios de todo el cuerpo,
pero es mas comun que aofecte a los de

las piernas vy los pies.

DIVIDE: Simetricas y asimetricas
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FACTORES DE RIESGO

Poco control de la glucosa en la sangre.
La glucosa en la sangre no controlada
aumenta el riesgo de tener
complicaciones con la diabetes, incluso
dafo en los nervios

Antecedentes de diabetes. ...
Enfermedad renal. ...
Sobrepeso. ...
Fumar.
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CLINICA

e Dificultad al caminar por debilidad
en las piernas.

. >Dificultad para mover brazosy

manos.

. >Debilidad facial.

. >Cambios de sensibilidad.

. >Entumecimiento y parestesias

e >Apariciéon de ulceras o lesiones en

L la piel que no se curan con facilidad J
\
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. Historia clinica
. exploracion fisica
. marcadores

electrodiaiologicos
Electromiografia
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Tx fx: Pregabalina y duloxetina

Antidepresivos triciclicos (ATC)
*Inhibidores de la recaptaciéon de
serotonina y noradrenalina (IRSN)

*Anticonvulsivantes
(Gabapentinoides)
*Analgésicos Opioides
*Tépicos




POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE
INFLAMATORIA CRONICA (PDIC)
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EPIDEMIOLOGIA
_ FACTORES DE RIESGC
es un trastorno que involucra la
hinchazén (inflamacién) e irritaciéon de
prevolencio de 5 a7 casos los nervios lo que lleva a la pérdida de la
fuerza o de la sensibilidad : g
por cada 100 000 personas 1 ¢ Respuesta inmunitaria

anormal
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* Dificultad al caminar debido o la debilidad
o a problemas de sensacidn en pies ° AnélISIS del “’qL“dO
. 3
« Dificultad al usar los brazos y las manos o Cefolorroqufdeo y o Inmunoglobullno v (IVlG)
las piernas y los pies debido a la debilidad A ° COrtiCOSterOideS
. estudios et
. Cambios de sensibilidad como = - L4 Plasmaféresis
entumecimiento o disminucién en la electl’odlognostlcos
sensibilidad, dolor, ardor, hormigueo u
otras sensaciones anormales (por lo
general, ofecta primero los pies y luego los
brazos y manos
\, J \, .
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