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Inflamacion de las meninges
(membranas que recubren el encéfalo
Yy médula espinal), causada
principalmente por bacterias, virus,
hongos o pardasitos.

n
@SE%
(S e

e Bacteriana
FISIOPATOLOGIA

piégena):
e Los patdégenos acceden al SNC

(meningitis

Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae tipo b
Listeria monocytogenes

e Viral (meningitis aséptica):
Enterovirus (méas comun)
Herpesvirus, VZV, VIH

e Flangica:
Cryptococcus neoformans
(inmunocomprometidos)
¢ Tuberculosa: Mycobacterium
tuberculosis

por diseminacion hematégena
— atraviesan la barrera
hematoencefdalica — activan
inflamacién — edema cerebral
+ aumento de  presion
intracraneal.

CLINICA TIPICA

Fiebre

Cefalea intensa

Rigidez de nuca

Nduseas, vomitos

Fotofobia

Convulsiones

Signos meningeos: Kernig y Brudzinski

DIAGNOSTICO

Punciéon lumbar (liquido cefalorraquideo — LCR):
Bacteriana: | glucosa, T proteinas, T PMN
Viral: glucosa normal, T linfocitos

Gram vy cultivo

PCR para virus

TAC cerebral (si hay signos de

hipertension
endocraneal)

TRATAMIENTO

se sospecha
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DEFINICION

Inflamacion del parénquima
cerebral, generalmente causada
por virus.

FISIOPATOLOGIA ETIOLOGIA

Virus:
e Herpes simplex tipo 1 (mds
comun)
Enterovirus
Virus del Nilo Occidental
Rabia
Arbovirus (ej. Zika, dengue,
chikungunya)
Postinfecciosa | Autoinmune

(menos comun)
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El virus invade el tejido cerebral —
replicacion  viral intracelular —
muerte neuronal + inflamaciébn —
edema — alteracion del estado de
conciencia.
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Fiebre

Alteracién del estado mental (confusién,
estupor, coma)

Convulsiones

Déficit neurolégicos focales (hemiparesia,
afasia)

Alucinaciones  (tipicas en  encefalitis
herpética)

DIAGNOSTICO

LCR: linfocitosis, proteinas T, glucosa normal
PCR para HSV, VZV

TAC/RMN cerebral: lesiones temporales (HSV)
EEG: actividad anormal difusa o focal
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TRATAMIENTO
e Empirico inmediato con Aciclovir IV
e Soporte general: manejo de presion
intracraneal, anticonvulsivos
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