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TABLA COMPARATIVA DE LAS INFECCIONES
ENCEFALICAS

Descripeion

DEFNICI/ON

ETIOLOGIA

CUADRO
CLINCO

MENING/TIS

Es la inflamacion de
las meninges, que son
las membranas que
recubren el cerebro y
la médula espinal.

Principalmente bacteriana
(ej. meningococo,
neumococo), viral o fangica.

Fiebre alta
Rigidez en el cuello
Cefalea intenso
Fotofobia
Ndauseas.

ENCEFALITIS

Es la inflamacion del tejido
cerebral, que puede ser
causada por infecciones
virales, bacterianas,
autoinmunitarias o por
otros factores.

Generalmente viral (ej. virus
del herpes, virus del Nilo
Occidental); también puede
ser bacteriana o
autcinmune.

Confusién
Cambios en el
comportamiento

B Convulsiones

. Fiebre

. Cefalea

. Rigidez en el cuello.

ABSCESO
CEREBRAL

Es una coleccion de
pus que se forma en el
tejido cerebral como

resultado de una
infeccion.

» |Infecciones Bacterianas

. Infecciones Fungicas

» Infecciones Parasitarias

- Traumatismos

. Complicaciones de

Cirugia

« Déficits focales
« Alteraciones en la coordinacion

o el equilibrio.
Cefalea intensza
Vomitos.

conciencia
somnolencia).

Alteraciones en ei estado de
(confusidn,

NEUROC/STICERCOS/S

Es una infeccién parasitaria del
sistema nervioso central
causada por la larva de Taenia
solium, un parasito que se
encuentra en cerdos.

Alimentos contaminados

Agua contaminada

Contacto con cerdos infectados
Consumo de carne de cerdo mal
cocida

Convulsiones
Cefalea: Persistente o
intermitente.
Alteraciones visuales.
Somnolencia o coma en casos
graves,
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Descripcion MENING/TIS

* Analisis del liquido
cefalorraquideo
(puncién lumbar)

* Pruebas rapidas para
identificar patégenos.

4

* Antibidticos
Cefalosporinas
Corticoesteroides:
Dexametasona

* Soporte sintomatico,
« Vacunas preventivas.

Puede ser grave,
especialmente si es
W@/V ds 77 60 bacteriana, pero . con

tratamiento temprano, el
prondéstico puede mejorar.

ENCEFALITIS

* Resonancia
magnética

* Andlisis del liquido
cefalorraquideo
(puncién lumbar)

* Electroencefalograma

e Antivirales (en caso
de encefalitis viral)

e Corticosteroides

e Soporte
sintomatico.

Puede variar; algunas
formas son graves y
pueden causar
secuelas.

ABSCESO
CEREBRAL

Histeria Clinica y Examen
Fisico
RMYTC
Puncién Lumbar
Andlisis de Liquido
Cefalorraquideo
Cultivos y Serologias

* Antibiéticos:
Cefalosporinas,

Metronidazol Y

Vancomicina
+ Drenaje Quirurgico
* Tratamiento Sintomatico
* Seguimiento

Puede ser grave;
depende de la causa y
del tratamiento
oportuno.

WNEUROC/STICERCOS/S

Historia Clinica y Examen
Fisico
Resonancia Magnética
Tomografia Computarizada
Pruebas Serolégicas
Biopsia

e Antiparasitarios:
Albendazol y Praziquantel
* Anticonvulsivantes

* Corticosteroides

* Manejo Sintomatico
e Seguimiento

Variable; puede causar
dano cerebral si no se
trata adecuadamente.
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