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                                INFECCIONES DEL S.N.C.
1.-Cuales son los microorganismos mas frecuentemente encontrados en
las
meningitis bacterianas
1-Neumococos
2-Meningococo
3-Haemophilus influenzae
4-Bacilo de Koch (TBC.)
5-Estafilococo
6-Nocardia (at&iacute;pica)
2.-Describa las manifestaciones cl&iacute;nicas de una meningitis bacteriana.
Si bien todas las meningitis son secundarias, los g&eacute;rmenes
tienen distintas v&iacute;as de llegada:
• Hem&aacute;tica, desde un foco s&eacute;ptico primario (pulmonar,
sepsis, dentario, sinusal, etc.
• Continuidad: Por contacto con el exterior a trav&eacute;s de
una f&iacute;stula ( TEC abierto)
• Contig&uuml;idad: Focos s&eacute;pticos vecinos ( Oto
mastoiditis, sinusitis frontal, etmoidal, esfenoidal, etc.)
Cl&iacute;nicamente se pueden presentar de forma aguda o sub-aguda, siendo
lo m&aacute;s relevante del cuadro:
1) S&iacute;ndrome general infeccioso con astenia, fiebre, taquicardia,
detrimento del estado general.
2) S&iacute;ndrome men&iacute;ngeo con marcada rigidez de nuca y columna.
Cefaleas y raquialgia, v&oacute;mitos explosivos
3) Irritaci&oacute;n del S.N.C: con
alteraciones de conciencia, crisis
convulsivas. Hiperestesia, fono y fotofobia
4) Signos de Kernig y Brudzinski Cl&aacute;sicos signos muy evocadores
5) En el caso particular de que el germen causal sea el Meningococo
pueden aparecer manifestaciones cut&aacute;neas y el cuadro men&iacute;ngeo ser
parte de una sepsis meningococcemica.
3.- Describa el cuadro cl&iacute;nico de una meningitis tuberculosa.
El bacilo de Koch puede llegar a la leptomeninges a trav&eacute;s de una
diseminaci&oacute;n hem&aacute;tica o por una diseminaci&oacute;n de peque&ntilde;os tuberculomas
de la duramadre que se volcar&iacute;an al espacio sub-aracnoideo.
Cl&iacute;nicamente se presenta en forma subaguda y cr&oacute;nica: Lo m&aacute;s
llamativo
1) Compromiso del estado general: astenia, anorexia, perdida de
peso febr&iacute;culas, sudoraci&oacute;n vespertina.
2) Cambios de car&aacute;cter y de humor en general de pocas semanas
3) S&iacute;ndrome men&iacute;ngeo no muy marcado o no muy expresivo
4) Compromiso de pares craneanos, en especial par&aacute;lisis de los
oculomotores, hiposmia o anosmia, par&aacute;lisis faciales.
5) Fondo de ojo con lesiones caracter&iacute;sticas (perivasculitis y
edema)
6) Frecuente un S&iacute;ndrome de hipertensi&oacute;n endocraneana por
trastornos en la circulaci&oacute;n del LCR (aracnoiditis basales).
7) Recordar que la meningitis TBC es bacilar y basilar.
4).-Describa el cuadro cl&iacute;nico de una Meningitis Viral.
En general se trata de enfermedades de presentaci&oacute;n muy aguda,
pudiendo ser PRIMITIVAS, como la coriomeningitis linfocitaria.o
SECUNDARIAS: herpes simple, parotiditis, entre otras.
1) Existe habitualmente el antecedente de un cuadro catarral, con
mialgias o como un cuadro gripal en los d&iacute;as anteriores.
Tambi&eacute;n otras localizaciones como parotiditis, pancreatitis o
lesiones cut&aacute;neas.
2) Presenta marcada cefalea, v&oacute;mitos, rigidez de nuca, no existiendo
compromiso de la conciencia ni otros signos deficitarios.
3) Es autolimitada, evoluci&oacute;n de pocos d&iacute;as sin complicaciones
4) Se alivia notablemente con la punci&oacute;n lumbar
5. - Enuncie las caracter&iacute;sticas del LCR normal.
•
•
•
•
•
•
ASPECTO: Claro, como cristal de Roca.
PRESION: Normal, 10 - 15 cc de H2O.
PROTEINAS: 0.10 a 0.20 g %.
CELULAS: 1 –3 por ml. Predominio mononucleares.
GLUCOSA: 0.40 A 0.60 g o/oo. “La mitad de la glucemia”
CLORUROS: 7.2 A 7.3 g o/oo.
6.- Enuncie las caracter&iacute;sticas del LCR en una meningitis bacteriana
•
•
•
•
•
•
•
ASPECTO: turbio, sucio, purulento.
PRESION: elevada
PROTEINAS: 1 – 2 g %
CELULAS: 200 a 1000 o m&aacute;s. Predominio neutr&oacute;filo.
GLUCOSA: 0.10 a 0.20 g o/oo.
CLORUROS: disminuidos
Frecuentemente se observan los g&eacute;rmenes causantes
7.- Enuncie las caracter&iacute;sticas del LCR en una meningitis viral
•
•
•
•
•
•
ASPECTO: Claro. Cristal de roca
PRESION: elevada.
PROTEINAS: 0.20 – 0.30 g %.
CELULAS: 500 – 1000. Exclusivamente linfocitos.
GLUCOSA: normal o ligeramente elevada
CLORUROS: normal.
8.- Enuncie las caracter&iacute;sticas del LCR de una meningitis tuberculosa.
• ASPECTO: Claro, ligeramente opalescente. Presencia
de ret&iacute;culo fibrilar.
• PRESION: Elevada.
• PROTEINAS: 0.80 a 1.20 g %.
• CELULAS: 500 – 700 predominio linfocitos.
• GLUCOSA: 0.30 – 0.20 g o/oo.
• CLORUROS: disminuidos (vomitadores cr&oacute;nicos)
• Ocasionalmente se observa el bacilo de Kock
9) Enuncie las caracter&iacute;sticas del LCR de una meningitis por Hongos.
• ASPECTO: claro.
• PRESION: elevada.
• PROTEINAS: elevadas.
• CELULAS: 500 A 1000, predominio casi exclusivo de
linfocitos.
• GLUCOSA: normal o ligeramente disminuida.
• CLORUROS: disminuidos.
•
10.- Exprese los principios generales del tratamiento de los pacientes
con
meningitis bacteriana.
Debe ser considerada una urgencia medica Una vez diagnosticada
por el cuadro cl&iacute;nico y comprobada por las caracter&iacute;sticas macrosc&oacute;picas
del LCR se inicia tratamiento antibi&oacute;tico cubriendo un amplio espectro.
Posteriormente con la identificaci&oacute;n del germen y su cultivo en el LCR se
ajusta el tratamiento con el antibi&oacute;tico adecuado
Adem&aacute;s se debe:
• Brindar las medidas generales que demande el estado del
paciente, en general cuando hay deterioro de conciencia,
trastornos respiratorios y/o crisis convulsivas recomendamos
tratamiento en Unidades de Cuidados Intensivos
• Adecuado soporte hemodin&aacute;mico sobre sobre todo si es de
origen meningococica
Tratar el Shock, si es que &eacute;ste existe,
tanto uno de tipo s&eacute;ptico o aquel debido a falla de m&uacute;ltiples
&oacute;rganos y sistemas.
• Adecuado equilibrio hidrosalino No sobrehidratar para no
favorecer el edema cerebral de preferencia con soluciones
salinas cristaloides. Deben evitarse las soluciones que
contienen m&aacute;s del 50% de agua libre, como la Dextrosa al 5%.
• Tratamiento de la Fiebre:: salicilatos, acetaminofeno.
• Aislamiento: en especial para aquellos que la padecen por
Meningococos o de etiolog&iacute;a desconocida.
• Durante el tratamiento los pacientes deben permanecer
internados y los ATB deben ser administrados por v&iacute;a
parenteral.
• Control liquoral seg&uacute;n evoluci&oacute;n cl&iacute;nica
11.- Enuncie el tratamiento antimicrobiano especifico de las meningitis
por meningococo y neumococo.
1) MENINGOCOCO: el tratamiento de elecci&oacute;n es la
Penicilina en dosis de 20.000.000 de UI diarias.
Fraccionadas cada 4 horas.
Alternativamente pueden usarse Cefalosporinas de
tercera
generaci&oacute;n: Ceftriaxona. 4 gramos
diarios.
2) NEUMOCOCO: tambi&eacute;n el tratamiento de elecci&oacute;n es
la Penicilina en dosis de 20.000.000 de UI diarias cada
4 horas.
Alternativamente Cefalosporinas de tercera generaci&oacute;n,
adem&aacute;s de Cefotaxima 2 gramos cada 4 o 6 horas o
Vancomicina 500 mg. cada 6 horas.
Este esquema es inicial y luego se deben adaptar los antibi&oacute;ticos que
el antibiograma in vitro haya puesto de manifiesto como el m&aacute;s indicado.
Se deben adem&aacute;s realizar PL a las 48 o 72 horas para controlar la
efectividad del tratamiento antibacteriano instituido y relacionarlo con la
respuesta cl&iacute;nica.
12.-Enuncie el tratamiento antimicrobiano para la meningitis TBC.
El tratamiento debe ser precoz y actualmente se recomienda utilizar
un conjunto de tres drogas:
1) RIFAMPICINA: 25 mg/kg/dia en una sola toma diaria.
2) ISONIACIDA: 8 mg/kg/dia en una sola toma diaria.
3) ETAMBUTOL 1.5 mg/kg/dia repartidas en tres tomas diarias.
Este tratamiento debe hacerse no menos de 18 meses, incluso en
oportunidades hay necesidad de asociar una cuarta droga.
13.- Describa las complicaciones de las meningitis bacterianas
• S&iacute;ndrome
de
hipertensi&oacute;n
endocraneana
Complicaci&oacute;n grave, son debidos a hidrocefalia
obstructiva o abscesos intracraneales
• Crisis convulsivas sobre todo en lactantes y ni&ntilde;os
peque&ntilde;os
• Colecciones intracraneales: Sufusiones y empiemas
subdurales, abscesos supra e infratentoriales
• Vasculitis cortico-subcorticales a veces con signos
focales deficitarios debidos a infartos
• Afectaci&oacute;n de pares craneanos: III, VII y VIII
• Trastornos endocrinos: Insuficiencia suprarrenal aguda,
(S&iacute;ndrome de Waterhouse-Friderischen) trastornos en la
secreci&oacute;n de hormona antidiur&eacute;tica con hiponatremia y
convulsiones
• Sepsis sist&eacute;mica, con coagulaci&oacute;n intra vascular
diseminada o abscesos metast&aacute;ticos.
14.- Definici&oacute;n y concepto de encefalitis
Afortunadamente se trata de enfermedades muy poco
frecuentes en nuestro medio, son patolog&iacute;as provocadas por infecciones
vir&oacute;sicas del S.N.C. de variadas caracter&iacute;sticas
Poseen rasgos cl&iacute;nicos comunes ha despecho de su etiolog&iacute;a,
salvo las provocadas por el virus del herpes I-II
Por lo general se instalan r&aacute;pidamente y las primeras
manifestaciones son inespec&iacute;ficas tales como cefaleas, nauseas, v&oacute;mitos,
hipertermia pero posteriormente ya aparecen:
• Trastornos de conciencia progresivos o fluctuantes que van
de una simple obnubilaci&oacute;n a un coma
• Crisis epil&eacute;pticas
• S&iacute;ndrome men&iacute;ngeo Discreto y secundario
• Focalidad neurol&oacute;gica variable
• El examen del LCR revela aumento de las prote&iacute;nas y de
las c&eacute;lulas a predominio linfocitario con valores normales
o algo elevados de Glucosa. DNA viral (herpes) PCR
negativo
• La TAC y la IRM se hallan habitualmente dentro de
limites normales.
• Su tratamiento es sintom&aacute;tico.
15.- Describa las formas de presentaci&oacute;n de las encefalitis.
Se las puede dividir en:
• AGUDAS: provocadas en la mitad de los casos por entero
virus, arborvirus, citomegalovirus, varicela, rub&eacute;ola, etc.
Adem&aacute;s existe una forma particularmente grave que es la
provocada por el Herpes virus tipos I y II.
• CR&Oacute;NICAS: son las llamadas encefalitis por virus lentos,
caracterizados por provocar m&aacute;s que cuadros inflamatorios,
cuadros de tipo degenerativos y abiotr&oacute;ficos
Dentro de esta
forma de presentaci&oacute;n destacamos:
Panencefalitis esclerosante subaguda-cr&oacute;nica
Leucoencefalopat&iacute;a multifocal progresiva
Enfermedad de Creutzfeldt – Jacob
16.-Describa el cuadro cl&iacute;nico de una encefalitis por herpes virus tipo
I-II
Forma particularmente grave que no guarda ninguna relaci&oacute;n con la
edad, sexo, con la &eacute;poca del a&ntilde;o, ni con los antecedentes previos de los
pacientes, aunque es algo m&aacute;s frecuente en los inmunodeprimidos. Es
importante su reconocimiento porque tiene tratamiento especifico
Obedece a Herpes virus:
• Herpes I : Habitualmente se localiza en la cavidad oral y
labios
• Herpes II: Localizaci&oacute;n vaginal ( mas frecuente en R.N)
Cursa con profundas alteraciones del estado de conciencia, distintos
d&eacute;ficits motores, sensoriales y sensitivos, crisis convulsivas, a veces
hipertensi&oacute;n endocraneana y casi siempre rigidez de nuca y columna.
El examen del LCR contiene de 40 a 500 linfocitos/mm3. En el 85%
de los casos se encuentran hemat&iacute;es que revelan la naturaleza hemorr&aacute;gica
del proceso. La proteinorraquia esta elevada y la glucorraquia puede ser
normal, o algo disminuida. La confirmaci&oacute;n la proporciona la detecci&oacute;n por
PCR (Reacci&oacute;n en cadena de la polimerasa) del DNA viral, con la
detecci&oacute;n del Ac, con una sensibilidad y especificidad de m&aacute;s del 90%.
La RM revela lesiones temporales y frontobasales que evolucionan y
se ti&ntilde;en intensamente con Gadolinio como manifestaci&oacute;n de la ruptura de la
barrera hemato - encef&aacute;lica.
El tratamiento se realiza sobre la base de Acyclovir en altas dosis y
mantenido al menos durante dos semanas, adem&aacute;s de complementarlo con
tratamiento sintom&aacute;tico y medidas de cuidados generales.
17.-Detalle la metodolog&iacute;a para diagnosticar una encefalitis herp&eacute;tica.
Lo m&aacute;s importante es considerarla en todo cuadro de r&aacute;pida
instalaci&oacute;n
De corte infeccioso y con irritaci&oacute;n y d&eacute;ficit neurol&oacute;gico sobre todo en la
esfera de la conciencia
• IMAGENOLOGIA: Debe realizarse en todo paciente que
presente deterioro del nivel conciencia, signos de focalizaci&oacute;n
neurol&oacute;gica o signos de hipertensi&oacute;n endocraneana, que en el
caso de encefalitis herp&eacute;tica pueden mostrar &aacute;reas hipodensas con
focos hemorr&aacute;gicos en regiones temporales o frontobasales, y que
se ti&ntilde;en intensamente con la inyecci&oacute;n de Gadolinio en la IRM.
• ESTUDIO DEL LCR: Es fundamental para el diagnostico y el
tratamiento. La PL debe realizarse precozmente ante la sospecha
de un cuadro infeccioso con afectaci&oacute;n neurol&oacute;gica, una vez
descartada la presencia de lesiones focales con efecto de masa. El
estudio cito bioqu&iacute;mico muestra pleocitosis a predominio
linfocitario. En el 85% de los casos puede existir la presencia de
hemat&iacute;es. El estudio microbiol&oacute;gico debe incluir cultivo de virus,
serologias de sangre y LCR y t&eacute;cnicas de PCR tanto para virus
como para mico bacterias.
• BIOPSIA CEREBRAL: Proporciona diagnostico de certeza, pero
es indicado excepcionalmente por ser cruento en un paciente muy
comprometido y por requerir
tecnolog&iacute;a ad-hoc para el
procesamiento
18.-Principios del tratamiento de la encefalitis herp&eacute;tica
Ante la sospecha cl&iacute;nica se debe iniciar el tratamiento lo m&aacute;s
precozmente posible. ya que el &eacute;xito terap&eacute;utico depende de forma directa
de la precocidad de su instauraci&oacute;n.. El f&aacute;rmaco espec&iacute;fico es el Acyclovir,
a usar en dosis de 10 mg/Kg cada 8 horas disuelto en soluci&oacute;n salina a
pasar en una hora durante 14 d&iacute;as.
Los pacientes requieren un importante soporte para mantener su
equilibrio hidrosalino y su hemodinamia por lo que es conveniente tratarlos
en una Unidad de cuidados intensivos.
19.-Etiopatogenia neurol&oacute;gica en el SIDA.
A lo largo de la infecci&oacute;n por HIV y durante la enfermedad SIDA los
pacientes sufren de diversas manifestaciones neurol&oacute;gicas, que se deben
fundamentalmente ha:
• Acci&oacute;n directa por el HIV: Da&ntilde;o en celulas del SNC, por lesiones
ocasionadas por el propio virus
• Acci&oacute;n indirecta resultante de la inmunodeficiencia provocada por
este, la que a su vez permite la acci&oacute;n de g&eacute;rmenes oportunistas
provocando infecciones meningoencefalicas y/o el desarrollo de
tumores que afectan al SNC.
• Es de hacer notar que el virus HIV infecta a un gran n&uacute;mero de
c&eacute;lulas diferentes. A algunas de ellas adem&aacute;s las afecta, pero adem&aacute;s
el HIV afecta y destruye a algunas c&eacute;lulas que no invade y este es el
caso precisamente de las neuronas.
Es as&iacute; que desde el punto de vista neurol&oacute;gico encontramos HIV
infectando c&eacute;lulas gliales. No se encuentra HIV dentro de las neuronas, ni
en los astrocitos pues carecen de receptores para la llave de HIV, sin
embargo las c&eacute;lulas gliales no son destruidas por esta infecci&oacute;n y las
neuronas s&iacute; lo son.
Entre los receptores que sirven de cerradura para la llave del HIV
destacamos los Galactosil-cerebrosidos(galcer’s) que son glicoproteinas de
membrana que caracterizan a las c&eacute;lulas gliales del SNC.
20.-Enuncie las infecciones y neoplasias del SNC m&aacute;s frecuentes
asociadas con el HIV.
El 40-70% de los pacientes infectados por el VIH presentan
alteraciones neurol&oacute;gicas a lo largo de la evoluci&oacute;n de la enfermedad lo
que conlleva una alta mortalidad. El propio VIH tiene un alto tropismo por
el sistema nervioso tanto central como perif&eacute;rico. Se destaca por su
importancia y frecuencia la toxoplasmosis y criptococosis
A.- GENERALIZADAS:
• Complejo de Demencia-SIDA(encefalitis subaguda a cr&oacute;nica
del HIV)
• Meningoencefalitis aguda relacionada con el HIV.
• Encefalitis por citomegalovirus.
• Encefalitis por virus del Herpes simple
B.- PREDOMINIO FOCAL:
• Toxoplasmosis cerebral
• Criptococosis
• Encefalitis por virus varicela zoster
• Tuberculoma ( Granuloma caseoso tuberculoso)
• Linfoma primitivo de cerebro
• Leucoencefalopat&iacute;a multifocal progresiva
• Histoplasmosis
22.-Enuncie las complicaciones medulares m&aacute;s frecuentes en un
paciente con SIDA.
• Mielopat&iacute;a vacuolar relacionada con el SIDA(afecta los
cordones posterolaterales de la regi&oacute;n dorsal)
• Paraparesia tropical relacionada con el HTLV1
• Las relacionadas con citomegalovirus, herpes zoster / simple.
23.-Describa el cuadro t&iacute;pico de un absceso cerebral
•
•
•
•
•
S&iacute;ndrome general infeccioso
Noci&oacute;n de foco primario infeccioso
D&eacute;ficit neurol&oacute;gico focal seg&uacute;n localizaci&oacute;n
Curso progresivo
S&iacute;ndrome de hipertensi&oacute;n endocraneana
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