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fistulas 

TRIADA 

Neisseria
meningitidis

•Streptococcus
pneumoniae 

cefalea

otros 

neonatal 

inespecífico
lactante 

irritabilidad

rechazo vía oral 

fiebre 

PIC

nauseas 

vomito 

hospitalización 

MENINGITIS BACTERIANA

leptomeninges por
BACTERIA

inflamación 

Forma + frecuente 

en UCIP

Epidemiologia 

Haemophilus
 influenzae

Dx

Fármacos

infección 

de 

Factores de riesgo Clínica 

aguda 

crónica 

<24hrs

MO piógenes  

>7 días 

MO como TB

Tx

rigidez de cuello

fiebre 

fractura expuesta 

craneotomía 

falta de vacuna 

convulsiones 

cultivo 
de LCR

BHC 

ceftriaxona

1 generación

cefotaxina

4
generación

cefalosporina



Prevalencia

inflamación de las
meninges, causada por
una variedad de virus 

Epidemiologia 

1 a 2 casos por cada
100,000 habitantes Edad 

Fiebre 

clínico 

Planning
Department

Famciclovir

Production
Department

Inmunodeficiencia

Factores de 
riesgo

clínica Dx Tx

meningitis viral 

principal 
enterovirus

densidad poblacional 

clima tropical

5 años 

adolescentes 

Contacto con
Personas Infectadas

Condiciones de
Vivienda

Dolor de
cabeza 

Rigidez de
nuca 

Estudio de
laboratorio 

LCR

PCR

antivirales 

Aciclovir

Ganciclovir

Valaciclovir



Factores de
riesgo

desmielinizante 
PROCESO INFLAMATORIO
CRONICO Y AUTOINMUNE 

Epidemiologia Tx

afecta a cerca de 20
mil personas

Edad 

Clínica 

E S C L E R O S I S  M U L T I P L E  

INICIAL corticoesteroides 

con edad de 

adultos jóvenes 

Dx

20-40 

2-1 
mujeres 

sexo 

niveles bajos de
 Vit.D

Antecedentes
familiares

ataxia 

mono o
 vincular

criterios de 
mcdonald 

descarga al
flexionar el cuello 

RM simple

Diplopía 

parestesias 

perdida de la 
visión 

signo de 
 lhermitte

CONFIRMATORIO

brote:
metilpretnisolina

mantenimiento:
acetato de glatirameo

natalizumab



CMV

2 semana 

prote

Gabapentina 

1era elecciónInmunoglobulina 
IV

plasmaféresis 2 era elección

S I N D R O M E  D E  G U I L L A N - B A R R E

Epidemiologia 

1er
 causa de parálisis flácida  

0.6-4 por 100 mil
habitantes 

compylobacter jejuni

pico de incidencia 

electromiografía 

factores de riesgo

polinky neuropatia aguda
autoinmune 

Diagnostico

N E R V I O S
R A Q U I D E O S  Y
P E R I F E R I C O S

afecta

Clínica Tratamiento

adulto joven:
14-54a

ansíanos: 60-
74a

agentes predominantes 

H. influenzae 

parestesias 

debilidad progresiva  

arreflexia 

hiporreflexia 

1 semana 

cultivo LCR

control de dolor 

AINES 

anticoagulantes 

enoxaparina 

carbamaze
pina



Production
Department

1/200.000 niños

trastorno causado por la
inflamación de los
nervios periféricos  

Epidemiologia 

prevalencia 
sexo

ausencia de
reflejos osteo-

tendinosos

clínico 

inmunoglobulina 
IV

Edad

Factores de 
riesgo

clínica Dx Tx

POLINEUROPATÍA DESMIELINIZANTE
INFLAMATORIA CRÓNICA

7/100.000 adulto

Desórdenes del
sistema inmunitario

síndrome de
Guillain-Barré

puede

Dolor 

Dificultad en la
marcha 

electrocardiograma 

análisis de 
sangre 

corticoides 

prednisona

inmunosupresores

plasmaféresis 

+ en hombres 

50-60 a

parestesias 

exploración F.

LCR
azatioprina micofenolato 



Factores de
riesgo

Antecedentes
familiares

mal control COMPLICACION GRAVE DE
DIABETES 

Epidemiologia Tx

40-50% antecedentes de
diabetes 

Clínica 

P O L I N E U R O P A T Í A  D I A B É T I C A

INICIAL estilo de vida 

de los diabéticos

Dx

debilidad
 facial 

clínica 

electromiografía

parestesias 

cambios de
sensibilidad 

síntomas
sensoriales 

exploración física 

marcadores 
electrofisiológicos 

control de
glucemia 

GABAPENTINA 

Carbamazepina 

pie diabetico 

pregabalina 


