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Introduccion

Las infecciones cefalicas abarcan un grupo diverso de condiciones que afectan la cabeza, incluyendo el
craneo, las estructuras faciales, el cerebro y las meninges, estas infecciones pueden ser causadas por bacterias,
virus, hongos O parasitos v, dependlendo de su localizacion y severidad, pueden representar una amenaza
51gn1ﬁcat1va para la salud, entre las infecciones cefalicas mas comunes se encuentran la meningitis, la
encefalitis, los abscesos cerebrales la sinusitis complicada y las infecciones del oido medio, como la ofitis
media, debido a la proximidad de estas infecciones al sistema nervioso central y los 6rganos sensoriales,
suelen requerir un diagnéstico temprano y tratamiento urgente para evitar complicaciones graves, como
dafios neurolégicos permanentes o incluso la muerte, los sintomas de las infecciones cefalicas varfan
ampliamente, desde fiebre, dolor de cabeza intenso y rigidez en el cuello, hasta convulsiones, confusion,
pérdida de la conciencia o déficits neurologicos focales, el tratamiento incluye el uso de antibioticos,
antivirales, antifingicos o antiparasitarios, dependiendo de la causa, junto con medidas de soporte médico
intensivo en los casos mas graves, la evolucion de la medicina ha me}orado los resultados de estas
infecciones, aunque siguen siendo condiciones de alto riesgo que requieren atencion especializada.




Meningitis

Encefalitis

Absceso cerebral

Neurocisticercosis

Infeccion e inflamacién del
liquido y de las membranas que
rodean el cerebro y la médula
espinal, estas membranas se
denominan meninges.

La encefalitis es un conjunto de
enfermedades producidas por
una inflamacién del encéfalo del
ser humano.

Acumulacién de células inmunitarias, pus
y otros materiales en el cerebro,
generalmente a raiz de una infeccion
bacteriana o micotica.

Es una enfermedad del sistema nervioso
central de origen parasitario que genera
unagran morbilidad.

Streptococcus pneumoniae: la
causa mas frecuente en bebés,
nifios pequefos y adultos, neisseria
meningitidis: responsable de la
meningitis meningocoécica,

Los  virus que  producen
encefalitis primaria invaden
directamente el encéfalo, estas

Penetrantes o diseminaciéon hematdgena,
los abscesos cerebrales comlinmente
ocurren cuando las bacterias u hongos

Se produce por la infecciéon por ingerir
las larvas de Taenia solium, una
enfermedad distinta a la producida por
las formas adultas de dicho organismo

haemophilus influenzae, listeria ; ;

monocStogenes, otros factores que Iengi?jcgr:)ig::o esppsrz(cjj?gas seh infectan parte del cerebro, lo que produce | (la cual se llama teniasis y tiene un
influyen incluyen la edad del ' hinchazén e irritacion. mecanismo de transmisién distinto).
paciente, la via de entrada y el

estado inmunitario.

Fiebre alta repentina, rigidez en el _ _ ) _
cuello, dolor de cabeza intenso, Rigidez en el cuello, confusion, Cefalea, fiebre, nauseas, vémitos, rigidez _EpllepSIa, ,(;e_falea, ] _hlpertenmon
nauseas o vomitos, confusién o agitacién o alucinaciones, convulsiones de nuca, también puede acompafiarse de intracraneal, deéficit neurol6gicos focales,
dificultad ~ para  concentrarse, pérdida de sensibilidad o incapacidad alteracion del nivel de conciencia o crisis | teraciones  cognitivas, - meningitis,
convulsiones, somnolencia o para mover ciertas zonas del rostro o convulsivas. hu_jroq(,efaha, ~signos  de  encefalitis,
dificultad para despertarse, cuerpo, movimientos irregulares. irritacion meningia.

sensibilidad ala luz.

Hemocultivos: Se toma una muestra
de sangre para detectar
microorganismos como bacterias,
pruebas por imagenes: La tomografia

computarizada o la resonancia
magnética de la cabeza pueden
mostrar hinchazén o inflamacion,
puncién lumbar: Se extrae liquido

cefalorraquideo para analisis.

Andlisis de muestras de sangre, orina o
electroencefalograma para registrar la
actividad eléctrica del cerebro, tomografia
axial computarizada, resonancia
magnética para obtener imagenes
detalladas del cerebro, pruebas de
imagen del sistema nervioso central
como la TC y la RMN, determinacion de
anticuerpos en suero.

Se efectla a través de la realizacion de
escaner o tomografia computarizada
(TAC) o unaresonancia magnética (RMN).
Generalmente se realiza una biopsia con
puncion de material del absceso para
identificar la causa de la infeccién.

Demostracion histoldgica del parasito a
partir de una biopsia de lesion en cerebro
0 médula espinal, visualizacién de
cisticerco subretiniano, demostracion

concluyente de un escélex dentro de una

lesibn  quistica en estudios de

neuroimagen.

La meningitis bacteriana se puede tratar
con antibiéticos por via intravenosa y
medicamentos con cortisonal2, la
meningitis viral suele curarse por si
sola, con reposo, liquido y analgésicos.

Reposo en cama, mucho liquido,
medicamentos antiinflamatorios, como
acetaminofén, ibuprofeno, y naproxeno
sodico, para aliviar los dolores de cabeza
y la fiebre.

Antibiéticos adecuados, asistencia en
una unidad de cuidados intensivos y un
posible vaciamiento quirargico

Segun la manifestacion clinica, la cantidad,
el tamafio y la ubicacién de los cisticercos.

Los antihelminticos utilizados
albendazol y el praziquantel.

son el




Conclusion

* Las infecciones cefalicas representan una amenaza significativa debido a su cercania al
cerebro, las meninges y los 6rganos sensoriales, lo que las convierte en condiciones médicas
de alto riesgo, a pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento, estas infecciones
requieren una intervencion rapida y precisa para prevenir complicaciones graves como el
dano neurolégico, discapacidades permanentes o la muerte, el abordaje temprano con
antibidticos, antivirales o antifungicos, dependiendo del agente causal, ha mejorado las tasas
de supervivencia y reducido las secuelas a largo plazo, sin embargo, en algunos casos, como
los abscesos cerebrales o la meningitis bacteriana severa, pueden ser necesarias
intervenciones quirurgicas o tratamientos prolongados, ademas, las infecciones cefalicas no
solo presentan desatios médicos, sino también sociales y econdmicos, ya que pueden
conllevar hospitalizaciones largas y rehabilitacion.
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