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INFECCIONES DEL SISTEMA

NERVIOSO

o
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\v) Las infecciones del sistema nervioso son enfermedades que ocurren
cuando agentes patégenos, como bacterias, virus, hongos o parasitos,
invaden el sistema nervioso. Estas infecciones pueden afectar al sistema
nervioso central (SNC), que incluye el cerebro y la médula espinal, o al

sistema nervioso periférico

MENINGITIS BACTERIANA

[

]

DEFINICION

Inflamacion de las meninges causada
por una infeccion bacteriana.

EPIDEMIOLOGIA

. Comun en nifios pequefios y adultos
mayores.

. Agentes: Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

CLINICA

. Fiebre alta, cefalea, rigidez de nuca,
fotofobia.
e Nduseas, vomitos, alteracion del estado
mental.
. Posibles petequias en meningitis

meningocacica.

influenzae tipo b.
. Transmisién por secreciones

respiratorias.
1
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DIAGNOSTICO

e Historia clinica y puncién lumbar (LCR):
pleocitosis, glucosa baja, proteinas altas.

o Cultivos y PCR.

FACTORES DE RIESGO

e Edad extrema (nifios menores de 5
afios, mayores).

. Inmunocompromiso.
. Infecciones previas y contacto
estrecho.

TRATAMIENTO

e Antibidticos intravenosos (ceftriaxona +
vancomicina).
e (Corticoides (dexametasona) para reducir
secuelas.
. Vacunacion preventiva.
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DEFINICION:

Inflamacion de las meninges causada
por una infeccion viral.

MENINGITIS VIRAL

)
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EPIDEMIOLOGIA

. Comun en nifios y adolescentes.
. Agentes mas comunes:

o

Enterovirus (principal causa)
Virus del herpes simple (VHS)
Virus de la parotiditis, VIH, entre otros.

o O

. Transmision:
o Contacto con secreciones
respiratorias o fecales.
o A través de agua o alimentos

contaminados.

CLINICA

Fiebre, cefalea, rigidez de nuca.
e Sintomas leves o moderados:
. Nauseas, vomitos, fotofobia.
En algunos casos, erupcion
cutanea (por enterovirus).

) En ocasiones, sintomas
respiratorios o digestivos.

FACTRES DE RIESGO

Edad (nifios y adolescentes).
Sistema inmunitario debilitado.
e Exposicion a fuentes de virus (p.

ej., agua contaminada).
Residir en ambientes con alta

densidad de personas

(guarderias, colegios).

DIAGNOSTICO

e Historia clinica y examen fisico.
J Anadlisis de liquido
cefalorraquideo (LCR):
e Pleocitosis (leucocitos en LCR).
e Glucosay proteinas normales o
levemente elevadas.

e PCR para identificacion del virus.

TRATAMIENTO

. Generalmente, tratamiento
sintomatico:
3 Hidratacion, analgésicos,

antiinflamatorios.
e Antivirales en casos especificos (gj.,
herpes o VIH).
e Evolucién favorable en la mayoria de
los casos; en casos graves,
tratamiento hospitalario.




ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES &
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afeccidon que daia la capa protectora
que rodea las fibras nerviosas.

ESCLEROSIS MULTIPLE

—
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DEFINICION

Enfermedad autoinmune crénica del
sistema nervioso central (SNC),
caracterizada por la destruccion de la
mielina (sustancia que recubre las
fibras nerviosas), lo que provoca
dafio en la transmision de impulsos
nerviosos.

EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO| |

Mas comun en mujeres (2-3 veces

) . Genéticos: Historia familiar de
mas.qu.e en hombres). Esclerosis multiple
Aparece principalmente entre los 20 o P e -
U s, o Deficiencia de vitamina D.

Alta prevalencia en zonas de climas
frios y distantes del ecuador

2.3 millones de personas afectadas

[e]

Exposicion al sol.
Infecciones virales (ej., virus
Epstein-Barr).
e Factores inmunolégicos: Disfuncion
del sistema inmunitario.

o

(Latitudes altas).

en el mundo.

A

e Sexo: Mayor prevalencia en mujeres.

3
\ TRATAMIENTO

CLINICA

Sintomas mdas comunes:
Fatiga crénica.

Trastornos de la movilidad (dificultad para
caminar, debilidad muscular).
Problemas visuales (neuritis éptica).
Parestesias (hormigueo, adormecimiento).
Problemas de coordinacién y equilibrio.
Disfuncion cognitiva y depresion.
Tipos de EM:

EM remitente-recurrente (la mas comun).
EM primaria progresiva.

EM secundaria progresiva.

DIAGNOST'CO ] . Tratamiento modificador de la

Historia clinica y examen

g4 o Interferones beta, acetato de
neuroldgico. . S .
) o glatiramer, fingolimod, ocrelizumab.
Resonancia magnética (RM): Placas ) . L
de d iolinizacis | b . Tratamiento sintomatico:
€ desmie |r}|zacwon eh elcerebroy ° Esteroides para tratar brotes.
. m(?dulla espinal. ) o Medicamentos para controlar fatiga,
Andlisis de liquido cefalorraquideo espasticidad, dolor y depresién.
(LCR): Oligoclonal bands. e Rehabilitacién y fisioterapia: Mejorar

Pruebas de funcion nerviosa: calidad de vida y movilidad.

enfermedad (DMTSs):

Potenciales evocados.

S
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ANATOMIA PATOLOGICA

Destruccion de la mielina en el SNC (cerebro y médula espinal).
La mielina se reemplaza por tejido glial (esclerosis o cicatrizacion).

o Areas localizadas de pérdida de mielina, visibles en resonancia magnética.
o Estas placas pueden afectar nervios épticos, tractos corticospinales y otras areas.

o Infiltracion de células inmunitarias (linfocitos, macréfagos) que atacan la mielina.
Dafio a los axones puede ser irreversible en fases avanzadas.

o En algunos casos, la mielina dafiada se regenera parcialmente, pero no de manera completa.
Esto contribuye a la progresion de la enfermedad.

Desmielinizacién:

Placas de desmielinizacién:

Inflamacion y dafio axonal:

Reparacion incompleta:




AFECCION DE PLEXOS Y
NERVIOS PERIFERICOS

o
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son lesiones o daiios en los nervios que se

encuentran fuera del cerebro y la médula espinal

ABORRDAJE DE LAS NEUROPATIAS

(

CONCEPTO Y CLASIFICACION

CONCEPTO 3. Tratamiento:
. - 1. Evaluacién Clinica: Manejo del dolor:
o Trastorno que afecta a los nervios periféricos. - Bvauadion LN : NEj0 el s R
. - . . . Historia Clinica: Identificar causas o Antidepresivos triciclicos (Amitriptilina,
o Puede involucrar el dafio de los nervios sensoriales, motores (diabetes, infecciones, trauma, deficiencias Nortriptiina).
0 autonémicos. vitaminicas). ° Anticonvulsivos (Gabapentina,
. Examen fisico: Evaluar sensibilidad,

o  Se manifiesta por alteraciones en la sensibilidad, debilidad
muscular, dolor y disfuncién autonémica.

. ) - CLAS\FICACION. D Pruebas complementarias: ) o AEsicsizs e s (e ¢ e,
e Neuropatias periféricas: Afectan los nervios fuera del cerebroy la o Electromiografa (EMG)y conduccion Tratamiento de la causa subyacente:
nerviosa.

médula espinal.

e Neuropatias centrales: Afectan el cerebro y la médula espinal.

p : a : o . e Tratamiento no farmacoldgico:
e Neuropatfas focales: Afectan un nervio especifico (p.ej., neuritis o Resonancia magnética (RM)sihay — © fetamiento no far gl
L Iy ) o Fisioterapia y psicoterapia (TCC).
opt\ca). sospecha de compresién nerviosa. v X )
o Estimulacién nerviosa transcutanea
o Neuropatias multiples: Afectan varios nervios en diferentes partes (TENS).
del cuerpo (p.ej., neuropatia diabética). 4. Manejo Multidisciplinario:
. Coordinacién entre neurdlogos,

N

ABORDAJE DEL SINDROME NEUROPATICO

reflejos y fuerza muscular.
2. Diagndstico:

o Andlisis de sangre (glucosa, vitaminas
B12, cido fdlico).

Pregabalina).
) Analgésicos opioides (solo en casos
graves).

o Control de diabetes, tratamiento de
infecciones y deficiencias vitaminicas.

fisioterapeutas, y psicélogos.
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DEFINICION:

Enfermedad autoinmune del sistema
nervioso periférico, caracterizada por
debilidad muscular progresiva y paralisis, a
menudo desencadenada por una infeccion
previa.

SINDROME DE GUILLAN-BARRE

CLINICA

Debilidad muscular: Comienza en
las piernas y asciende.
Paralisis: Progresiva, puede
afectar la respiracion.
Parestesias: Hormigueo y pérdida
de sensibilidad.
Arreflexia: Disminucién de
reflejos.

b
EPIDEMIOLOGIA

. Incidencia: 1-2 casos/100,000
personas/afo.
. Edad: Afecta a todas las edades, con
mayor frecuencia en adultos jévenesy
mayores.

FACTRES DE RIESGO

(Campylobacter jejuni, virus Zika).

Infecciones previas

Vacunas (raro).
Cirugfas recientes.

DIAGNOSTICO

e Liquido cefalorraquideo (LCRY):
Disociacion albuminocitica
(protefnas altas, pocas células).
° Electromiografia (EMG):
Disminucion de la velocidad de
conduccién nerviosa.

TRATAMIENTO

Plasmaféresis o IVIg
(inmunoglobulina).
Soporte respiratorio (en casos
graves).
Rehabilitacion fisica para
recuperacion.




AFECCION DE PLEXOS Y

NERVIOS PERIFERICOS
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Las infecciones del sistema nervioso son enfermedades que ocurren

cuando agentes patégenos, como bacterias, virus, hongos o parasitos,
invaden el sistema nervioso. Estas infecciones pueden afectar al sistema
nervioso central (SNC), que incluye el cerebro y la médula espinal, o al

sistema nervioso periférico

POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE

INFLAMATORIA CRONICA (PDIC)

=

DE ION

e Enfermedad autoinmune crénica que
causa desmielinizacion de nervios
periféricos, resultando en debilidad y
pérdida sensorial.

EPIDEMIOLOGIA

. Incidencia: 1-2 casos/100,000
personas/ano.

. Edad: Usualmente entre 30-50 afios.

. Sexo: Mas comun en hombres (2:1).

CLINICA

. Debilidad progresiva: Comienza en
piernas y asciende.
e Parestesias y dolor: Hormigueo y pérdida
de sensibilidad.

. Arreflexia: Reflejos disminuidos o
ausentes.
. Fatiga y desequilibrio

DIAGNOSTICO

e |iquido cefalorraquideo (LCR): Aumento
de protefnas con pocas células.

e Electromiografia (EMG): Disminucién de la

velocidad de conduccién nerviosa.

FACTORES DE RIESGO

e Genéticos: Predisposicion hereditaria.

. Inmunoldgicos: Desregulacion del
sistema inmune.
. Infecciones: Virales o bacterianas

pueden desencadenar.

TRATAMIENTO

. IVIg o Plasmaféresis: Para reducir la
respuesta autoinmune.
e Esteroides: Para disminuir la inflamacion.
e Rehabilitacién fisica: Mejora movilidad y
fuerza muscular.

[

POLINEUROPATIA DIABETICA
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DEFINICION:

Complicacién crénica de la diabetes
que afecta los nervios periféricos,
causando dolor y pérdida de
sensibilidad.

H

EPIDEMIOLOGIA

e  Afecta al 30-50% de los pacientes con
diabetes, mas comun en diabetes tipo 2 y

en personas con diabetes de larga
duracion.

FACTRES DE RIESGO

e Control deficiente de glucosa.

o Duracion prolongada de la
diabetes.
. Hipertension, dislipidemia,

consumo de alcohol 'y tabaco.

CLINICA

e Dolor: Hormigueo, ardor en pies
y manos.
. Pérdida de sensibilidad:
Dificultad para sentir
temperatura.
e Debilidad muscular y Ulceras por
pérdida de sensibilidad.

DIAGNOSTICO

o Examen fisico y pruebas de
conduccién nerviosa.
e Pruebas de sensibilidad y analisis
de glucosa.

TRATAMIE NTO

Control glucémico.
e Medicamentos: Anticonvulsivos y
antidepresivos para el dolor.
e Cuidados de los pies y rehabilitacion
fisica.




