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Definicion
es la inflamacion de las meninges causada por un virus.

ES mas comun en nifos pequenos, pero se observa en todos los
grupos de edad.

es la inflamacion de las meninges con un recuento celular anormal
asociado en el liquido cefalorraquideo



Epidemiologia

e | a meningitis viral se presenta con mayor
frecuencia en nifos pequenos, y su incidencia
disminuye con la edad

e oscila entre 0,26y 17 casos por cada 100 000
personas

e s mas comun en los meses de verano y otono

e Los enterovirus son la causa mas comun



Fisiopatologia

(1 Ve 2 riary ot
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Inhalation (Mumps, EV-D68) — Respiratory system infection
< Oral-Fecal Rout (EV) » Gastrointestinal infection

]» Viremia

3 Secondary Infection

Lymphoid tissue infection
Choroid plexuses infection

Infection of penipheral sensory
' - neural pathways

Increased BBB permeability

Activation of interleukins and immune cells




Fisiopatologia

Torrente sanguineo

Virus llegan a
meninges Activacion de estado
v latente

Llega al SNC y propaga al

espacio subaracnoideo Propagacion retrégrada
de lerminacion nerviosa
\J

Raspuesta inflamatoria Emerovirus se replican fuera del SNC y usan
via hematogena



Cuadro clinico

e meningitis viral pueden variar segun la edad y el
estado inmunitario

e fiebre de inicio agudo,

e cefalea,

e fotofobia,

e rigidez de nuca

* nauseas/vomitos

e fiebre e irritabilidad sin signos de
irritacion meningea




Puncion lumbar

Contraindicaciones:

Evaluacion

es un procedimiento importante para
diagnosticar meningitis, pero debe realizarse
con precaucion y solo cuando no hay
contraindicaciones.

Se extrae
liquido
cefalorraguideo
para su analisis

Déficits neurologicos focales
Papiledema

Convulsiones recientes
Edad de 60 anos o mas




Se debe realizar un analisis de:
e |liquido cefalorraquideo (LCR),
e incluyendo recuento celular y diferencial,
e glucosa,
e proteinas
e cultivoy
e diagnosticos moleculares  segun esten
disponibles



Pruebas de PCR:

» Se pueden utilizar para diagnosticar algunas
causas de meningitis viral

» Ayudan a identificar el agente patdgeno y guiar
el tratamiento




Predictores de meningitis bacteriana:

e la escala de meningitis
bacteriana (BMS) se utiliza para

predecir meningitis bacteriana

2 puntos | O puntos

Recuento absoluto de neutréfilos en LCR = 1000 cel/microl

1 punto | O puntos

e Lla BMS incluye predictores de
laboratorio y clinicos

Convulsiones antes o durante la presentacién clinica

e Otros predictores individuales pryrE Tl
de meningitis bacteriana

incluyen glucosa en LCR baja,
leucocitos en LCR altos y lactato
en LCR alto

1 punto | O puntos

1 punto | O puntos

1 punto | O puntos



Tratamiento

La mayoria de los virus que causan meningitis no tienen
tratamiento especifico, por lo que el manejo se enfoca en medidas
de soporte.

Pilares del tratamiento:

e Manejo de liquidos y electrolitos

e Control del dolor

e Observacion para detectar
complicaciones neurologicasy
neuroendocrinas




Tratamiento empirico

e Debido a la dificultad para diferenciar la meningitis viral de
la bacteriana, se suele indicar antibioticoterapia empirica
hasta descartar la meningitis bacteriana.

e En px de un mes o mas, el tto
empirico puede consistir en
vancomicina en combinacion con gfgjgmnmv

ceftriaxona o cefotaxima mientras se’g
esperan los resultados del cultivo .o




Tratamiento antiviral

e Sise sospecha encefalitis, se debe considerar
el tratamiento antiviral empirico con aciclovir
iIntravenoso.

e E| aciclovir es la opcidon para infecciones
sospechadas o confirmadas por VHS o VVZ.



Diagnostico Diferencial

| a meningitis puede ser causada por diversas
etiologias, por lo que es importante considerar
un diagnadstico diferencial amplio.

Etiologias infecciosas: no infecciosas:

e Meningitis bacteriana parcialmente e Farmacos (AINE, trimetoprima-
tratada (especialmente si el sulfametoxazol, inmunoglobulina
paciente recibié antibioticos intravenosa)
previamente) e Metales pesados
Micoplasma e Neoplasias
Espiroquetas e Neurosarcoidosis
Micobacterias e | Upus eritematoso sistéemico .

Brucella Sindrome de Behcet
Meningitis o encefalitis fungica e Vasculitis



Consideraciones en ninos:

 La enfermedad de Kawasaki puede presentarse
de manera similar a la meningitis bacteriana o
viral.




Meningitis
Tuberculosa



Definicion
se produce por la proliferacion de bacilos de MTB
en las meninges y se caracteriza por la

inflamacion de las membranas (meninges) que
rodean el cerebro o la medula espinal

CEREBRO SANO

Mycobacterium Tuberculosis



Fase Prodromica:
2-4, semanas, Sintomas inespecifcos. como fatiga, malestar

general, artralcias. mialgias y fiebre.
Fase Meningitica + CLinica de meningitis:
Cefolea + Rigidez de nuca + Fiebre + Alteracion estado mental.

+25% pacientes > Poralisis de pares craneales mas frecuente es
La del VI, sequida por la de los pares craneales Il, IV, VIl y VIII.

5%-10% pacientes--->hemiparesia edema de papila y crisis
epilépticas

+ La mitad de |los pacientes presenta hiponatremia por
secrecion inadecuada de hormona antidiureética.



ESTADIO | ESTADIO 1] ESTADIO 111

TEMPRANO INTERMEDIO AVANZADO

 SINTOMAS ¥ 1 LETARGIA Y/0 DEMENCIA U ESTUPOR.
SIGNOS NO h |
COMPORTAMIENTO.

U SEVERO DEFICIT

- NO SIGNOS DE
d IRRITACION MENINGEA. NEUROLOGICO.

MENINGITIS.

- DEFICIT NEUROLOGICO ' J CONVULSIONES.

2 NO TRASTORNO
DE CONCIENCIA. | MENOR. O MOVIMIENTOS

< NO DEFICIT ) PARALISIS DE NERVIO {INORMALES
NEUROLOGICO. CRANEAL.




Diagnostico

« Puncion Lumbar R
® Anélisis LcR -:Lellc:g;?;lls)s.uhfoctarla (200

« Nvel elevado de proteinas
(200 mgid) y

« Gucorraquia descendida.

 Los niveles de adenosina

ANAL|S|S LCR desominasa estan elevados.

Presion de apertura Leucocitos Celula Proteinas Radio de

(cm H20) (Cel/uL) predominante (mag/dL) glucosa

Tuberculosa < 200 >20 100 -500 Linfocitos = 100 <05







IMAGENES

Detecta  hidrocefalia, lesiones vasculares,

TAC CEREBRAL i :
tuberculomas y afeccion de las meninges basales

RMN CEREBRAL Mayor sensibilidad




Tratamiento

« TBC CON COHPROHISO DEL SNS: TBC

SENSIBLE Primera fase: 2 meses (HRZE)_diarno (_EaO_dos_is) +
Segunda fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)
Primera Fase Segunda Fase
Diaria Tres veces por semana
Medicamentos |
Dosis E;“l! Dosis | ‘Dn'l“
(mg/Kg) maxima (mg/Kg) | maxima por
diaria | toma
Isoniacida (H) 5 (4-8) 300 mg 10 (8-12 900 mg
Rifampicina (R 10 (8-12 600 mg 10 (8-12 500 mg
Pirazinamida(Z) | 25 (20-30) 2000 mg |
Etambutol (E 20 (15-25 1600 mg |




e + Corticoides

 Se utiliza prednisona, en dosis de 1 mg/kg que
se disminuye gradualmente a partir de las 2
semanas, con una duracion total de 4-6
semanas. R

% Prednisolona

{ mg/1 mL

Q rf--___mll..
II 1

I @J

-’

Soluckn oral



tMuchas
gracias!

por su atencion




