CARACTERISTICA | Meningitis Encefalitis Absceso.Cere | Neurosisticercosis

bral

Definicion Inflamacidn Inflamacién del Coleccidonde | Infestacion del
de las cerebro, pus dentro del | sistema nervioso
meninges, las | generalmente cerebro, central por larvas
membranas causada por una generalmente | (cisticercos) de
que recubren infeccion viral. La causada por Taenia solium. La
elcerebroyla | encefalitis afecta al una infeccion | neurocisticercosis es
médula tejido cerebral bacteriana. El | una infeccion
espinal. mismo, no soloalas | absceso parasitaria que se

membranas que lo cerebrales produce cuando los
recubren. Los virus una infeccién | huevos de Taenia
pueden llegar al localizada solium, un gusano
cerebro através de la | que forma una | intestinal que se
sangre, por contacto | cavidadllena | encuentraen el
directo o por la de pus. Puede | cerdo, se ingieren.
reactivacion de una ser causado Las larvas migran al
infeccion latente. poruna cerebroy se

infeccion que | desarrollan en

se extiende cisticercos, que

desde otras pueden causar dafho

partes del al tejido cerebral.

cuerpo, como

los oidos, los

senos hasales

o los dientes,

O poruna

embolia

séptica.

Etiologia Bacterias Virus (herpes simplex | Bacterias Ingestidon de huevos
(Neisseria virus, varicela-zéster | (Staphylococc | de Taenia solium.
meningitidis, virus, enterovirus, us aureus,

Streptococcus | arbovirus), bacterias | Streptococcu
pneumoniae, (Listeria S
Haemophilus | monocytogenes), pheumoniae,
influenzae), hongos Escherichia
virus (Cryptococcus coli), hongos
(enterovirus, neoformans). (Candida
herpes albicans,
simplex virus), Aspergillus
hongos fumigatus),
(Cryptococcus parasitos

neoformans),




parasitos (Toxoplasma
(Toxoplasma gondii).
gondii).

Clinica Fiebre, cefalea | Fiebre, cefalea, Cefalea, Convulsiones
intensa, alteracion del estado | fiebre, focales, cefalea,
rigidez de de conciencia, focalidad signos de irritacion
nuca, confusién, neurolégica meningea,
nauseas, desorientacion, (convulsiones | hidrocefalia
vomitos, convulsiones, , alteracion obstructiva,
fotofobia, debilidad muscular, del estado de | afectacién ocular,
alteracién del | paralisis, trastornos conciencia, arritmias.
estado de del habla, del hemiparesia,
conciencia, lenguaje o de la afasia,
convulsiones. | vision. defectos del

campo
visual), signos
de
hipertensién
intracraneal.

Diagnostico Puncidn Puncién lumbar para | Estudios de Estudios de
lumbar para analisis del LCR, neuroimagen neuroimagen (TAC,
analisis del estudios de (TAC, RM), RM), anélisis de
liguido neuroimagen (TAC, puncion- sangre para
cefalorraquide | RM), PCR para aspiracion deteccidn de
o (LCR), deteccion de ADN estereotaxica | anticuerpos contra
estudios de viralen el LCR. para analisis Taenia solium.
neuroimagen del contenido
(TAC, RM). del absceso.

Tratamiento | Antibidticos Antivirales (aciclovir, | Antibidticos Antiparasitarios

(cefalosporina
s, penicilinas),
antivirales
(aciclovir),
antifungicos
(fluconazol),
antiparasitario
s
(pirimetamina,
sulfadiazina).

ganciclovir),
antibidticos
(ampicilina),
antifungicos
(fluconazol).

(cefalosporina
S,
metronidazol)
, drenaje
quirdrgico del
absceso.

(praziquantel,
albendazol),
anticonvulsivantes,
corticosteroides.
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