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MENINGOENCEFALITIS

DEFINICION:

INFECCIONES DEL SNC

EPIDEMIOLOGIA:

80% EN INFANCIA (<10 ANOS).

MENINGITIS

BACTERIANA
DEFINICION:

INFLAMACION E INFECCION
DE LOS LEPTOMENINGES Y
LCR.

CATEGORIAS:

DEFINICION:

INFLAMACION E INFECCION
DE MENINGES Y
MEMBRANAS DEL CEREBRO

I EPIDEMIOLOGiIA: I FX. DE RIELGO: I DIAGNOSTICO: l
« FRECUENTE EN NINOS S PNEUNONIAE T —— I EPIDEMIOLOGIA: | FX. DE RI§SGO: | DIAGNOSTICO:
<5 MESES. ° > : < ;
« N. MENINGITIDIS. GOL ESTANDAR). < INCIDENCIA ANUAL EN + EDAD (NINOS/ « HISTORIA CLINICA.
¢ INF. INTRACRANEAL « BIOPSIA LUMBAR. ADOLESCENTES -
PURULENTA. « E.DEL GRUPO B. MEXICO (1-2 C/100.000H). o c )-C « EXAMEN FISICO.
> [ DS « LISTERIA « PREVALENCIA VARIA . g\‘/ml;s'\:ogEFl IENCIA « ESTUDIOS LAB. (LCR/
MENINGITIDIS MONOCYTOGENES. SEGUN LA REGION. - CULTIVO VIRAL/PCR/
VACUNAS o H. INFLUENZAE. « <5 ANOS/ADOLESC. « CONTACTO DIRECTO ANALISIS DE SANGRE).
' o S.AGALACTIAE. « VERANO-OTONO. (INFECTADAS). « ESTUDIOS DE IMAGEN
. IMPACTO DE VACUNAS. « CONDICION VIVIENDA (RESONANCIA MAG./
FIEBRE ‘ (HACINAMIENTO). TC).
CLINICA: TRATAMIENTO: ‘
CLINICA: TRATAMIENTO:
RIGIDEZ NUCA m HOSPITALIZACION m R
ACOMPANADOS:
CEFALEA FIEBRE GANCICLOVIR
* ALT. ESTADO ALERTA. == ENTEROVIRUS I
« SIGNO DE KERNIG. RIGIDEZ NUCA VALACICLOVIR
SIGNO BRUDZINSKY. =
o VD ELECCION e * CEETF;mm/; 2‘;570)”12;4“'*5- = HERPES SIMP. 1 FAMCICLOVIR
« CONVULSIONES. *[ICEEO CRIVIOBHIRS) CEFALEA
. :g;ﬁios WL ALTERNATIVO s * MEROPENEM 2GRI/IV/BHRS. . EPSTEIN-BARR
- « CLORAMFENICOL 1GR/IV/6HRS.
« PAPILEDEMA.

ALERGIAS s

L. MENINGITIS m—

VANCOMICINA VO/60MG/KG/24HRS. jmm. PAROTIDITIS

CLORAMFENICOL 1GR/IV/6HRS.

AMOXICILINA 2GR/IV/4HRS.
AMPICILINA 2GR/IV/4HRS.

| .VARICELA Z0S.



ESCLEROSIS MULTIPLE

DEFINICION:

T%{ INFLAMATORIA

| EPIDEMIOLOGIA:
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20-40 ANOS

< VITAMINA D

PERDIDA DE LA VISION

« MONOOCULAR
« BIOCULAR.

ENTUMECIMIENTO

PARESTESIA

TRIADA DE CHARCOT

DIPLOPIA

ARRAS

CLINICA:

DIAGNOSTICO:

CLiNICA
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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

DEFINICION:

INEUROPATIA AGUDA
UTOINMUNE

POLINAQU
A

| EPIDEMIOLOGIA:
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VIRUS DE EPSTEIN-B.

AFECTA:
FX. DE RIESGO: DIAGNOSTICO:
CAMPYLOBACTER ) | |1° SEMANA:
CLINICA:
H. INFLUENZAE oS8R A ELRERNERRO
2° SEMANA:
VIRUS DE ZIKA CRITERIO LOR (-RAGTFRINS: DIsoC
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o ARE D S ggen
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ARREFLEXIA g ESPEJOS/ PARESTESIAS

ATAXIA SENSITIVA

PARSHSIREACA

HIPOREFLEXIA

ARREFLEXIA

TRATAMIENTO:

1° ELECCION:

INMUNOGLOBULINAS IV
2GR/KG

PRIMEROS 5 DIAS-4 SEMANAS

2° ELECCION: )
PLASMAFERESIS

CONTROL DEL

DOLOR

AINES/GABAPENTINA

PRIMEROS Kﬁgif\gRDEL DEFICIT

ANTICOAGULANTES

ENOXAPARINA
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INFLAMACION:

| EPIDEMIOLOGIA:
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HEPATITIS CRONICA

DIABETES
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INMUNOGLOBULINA IV

!

PLASMAFERESIS
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POLINEUROPATIA DIABETICA

DEFINICION:

DANO NEUROLOGICO DEBIDO A LA

DIABETES
|EPIDEMIOLOGiA: FX. DE RIESGO: DIAGNOSTICO:
PRINCIPAL: |
: ) HIPlBﬁt%éj&%wA/ S%%E@?IE/?S’ . CLINICA
’ gkﬁ%'— S PAiSES CLI N I CA: / ELECTROMIOGRAFIA
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N
ALCOHOL/TABAGO PRUEBAS DE SENSIBILIDAD  SENSITIVA ¥

ENFERMEDAD RENAL

SEXC;E PéaéNINO

HIPOESTESIAS

ENTUMECIMIENTO

MARCHA INESTABLE

DOLOR/ARDOR

ULCERAS/CALAMBRES

DEBMP&IEME%OR

HIPOGLUCEMIA

PERIFERICA

PROXIMAL

AUTONOMA

TRATAMIENTO:

FARMACOLOGICO:
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ANTICONVULSIVANTES

ANALGESICOS OPIODES /
TOPICOS

PREGABALINA

i

DI: 75-150 MG DOS VECES AL DA

DULOXETINA (60MG/DiA)

|

NO FARMACOLOGICO:

CONTROL ESTRICTO DE
GLUCEMIA

. iﬁLTERAPIA
.
. IDADO DE LA PIEL



