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CUADRO COMPARATIVO



DEFINICIÓN ETIOLOGÍA CUADRO CLÍNICO DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

MENINGITIS

Inflamación de las
cubiertas
meníngeas que
recubren el cerebro.

S. pneumoniae
N. meningitidis
Enterobacterias
H. influenzae tB

Fiebre 
Rigidez de cuello 
Alt. de la
conciencia
Signos
meningeos
(kerning y
brudzinsky)

Punción lumbar
solo si no existe
efecto masa
TC de cráneo

Cefalosporina
3ra. gen
(ceftriaxona/
cefotaxima)

ENCEFALITIS

Inflamación del
cerebro. Causada
por virus o
bacterias.

VHS-1 (e aguda)
VVZ

Estado mental
alterado
Defectos
motores o
sensitivos 
Fiebre 

Punción lumbar 
EEG 
TAC
RM

Aciclovir (10
mg/kg/8 h I.V
durante al
menos 14 días)

ABSCESO
CEREBRAL

Infección intracerebral
que inicia como un
área de cerebritis
localizada y
evoluciona a una
colección de pus
rodeada por una
cápsula vascularizada

S. pneumoniae
P. aeruginosa 
S. aureus 
SIDA-
Toxoplasma

TRIADA DE OSLER
Cefalea 
Fiebre 
Focalidad
neurológica 

Punción-
aspiración
estereotáxica 
TC tórax y
craneal 

Cefalosporina
de 3ra. gen
(cefotaxima o
ceftriaxona) y
metronidazol
Ceftazidima en
TCE

NEUROCISTICERCOSIS

Infestación del SNC
por larvas
(cisticercos) de
Taenia solium.

Quistes
larvarios de la
tenia porcina
(Taenia Solium)

Epilepsia 
Hipertensión
endocraneana
Sx. psíquico
Sx. meníngeo

TAC- quistes
calcificados 
RM- cisticerco
vivo

Quistes:
albendazol+cor-
ticoide
Cisticercosis
oftálmica: cx.
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