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| Cuadro comparativo

DEFINICION

MENINGITIS ENCEFALITIS ABSCESO CEREBRAL ABSCESO CEREBRAL
Inflamacion del . i
Proceso inflarmnatoric de  las parenguima  cerebral, a F Ul Sl

Mmeninges, generalmente
causado por infecciones, que se
caracteriza por la alterocion del

menudo asociada con una
respuesta  inmunitaria
alteracicnes en la funcion

purulenta en el cerebro,
resultante de una infeccion
que puede ser bacteriong,
fingica o  paraositorig,

Infeccion del sisterma nervioso
central por quistes de larvas de
Taenio solium, gque puede afectar
a diferentes estructuras

ETIOLOGIA

CLiNICA

liquid q cefalorraqui ? a newrolagica, que p caracterizoda por necrosis cerebrales y provocar diversas
presencia de células ser cousada por agentes ] o L
; ) i ) del tejido cerabral complicociones neurclogicas.
inflomatorios. infecciosos o .
; s circundante.
autocinmunitarios.
1.Bacteriana: S
1. S.Pneumonice [ Trden I
Mx) 1.VHS-1 neu I_:'Dn.
2. N. meningitidis 2NVVE 5 Fpiarusi'rarius' 1. Larva del pardsito Taenia
3. = 5mesesy=50afos 3.Enterovirus (menos ’ ’ " solium
; Toxoplasma gondii
{alcohaolicos): L. frecuente i
e e 3.Fungica: Aspergillus
od spp. y Candida spp.
50% CRISIS
EPILEFTICAS CEFALEA, FIEBRE Y Convulsiones focales, cefalea
FIEERE, CEFALEA Y RIGIDEZ ) _ EA ) o ’ '
DE NUCA Fiebre, alteraciones del FOCALIDAD signos de irritacion meningeq,
—_— estado mental NEUROLOGICA hidrocefalia cbstructiva por
Alt. del estado de conciencia, ) ) i . i .
S i (confusian, Hemiparesia, afasig, guistes, afectacién ocular,
ol RERlio ek desorientacién)., déficits defectos campo visual arritmias
PIC =180 mmH20 " po i

neurolégicos como
paresias o afasia

fiebre, crisis comiciales
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DIAGNOSTICO

MENINGITIS ENCEFALITIS ABSCESO CEREBRAL ABSCESO CEREBRAL
1.Triada + signos meningeos
(Kerning y Brudzinsky) 1.RM: Lesiones focales 1TC Y RM: Lesion

2.Puncion lumbar {predominio
de linfocitos en wiral,
neufrofilos en bacteriana)

3. Cultivos: LCR o sangre ID el
patégeno

4.TC: Puede mostrar edema
cerebral o signos de
hidrocefalia.

en el parenquima

2.Puncion lumbar:
predominio de
linfocitos.

3.EEG: Ondas agudas y
complejas durante

convulsiones.

hipodensa o hiperdensa
con realce en anillo tras
la administracion de
contraste.

25 Puncion-aspiracion
estereotaxica

1.TC Y RM: Quistes visibles y
edema periquistico

2.ELISA, LCR o sangre:
anticuerpos especificos
confra Taenia solium

TRATAMIENTO

1. Profilaxis: dexametasona
2. Antibiotico:
1°Ceftriaxona/Cefotaxima
2° Meropenem o Cloranfenicol
3° resistente a penicilina:
Vancomicina

1.Medidas de soporte

2.Aciclovir
(10mg/kg/8h IV por
14 d)

1.Candida: anfotericina
B mas 5- Huocitocina

2.Asperqillus:
anfotericina B
desoxicolato (0.8-1.25

mg/kg/d)

1% Antiparasitarios:

albendazol (15mg/kg/d)
o praziquantel
(50mh/kg/d) durante 2
semanas
2. Pueden agg corticoides:
dexametazona (0.5-
4.5mg/d en 3 dosis) por
10 dias
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