Carrera: Medicina

Tercer Ciclo: Diagnéstico, Tratamiento y Recuperacion
Area: Clinica Médica

Unidad Tematica 13: MENINGITIS - ENCEFALITIS

CUADERNO DEL ALUMNO

OBJETIVOS CONCEPTUALES

Conocer el concepto de meningitis, encefalitis y meningoencefalitis.
Identificar etiologias infecciosas.

Conocer los aspectos epidemiolégicos.

Reconocer a esta patologia como una emergencia infectolégica.
Algoritmo diagnostico.

Criterios terapéuticos. Tratamiento empirico y etioldgico.

Profilaxis.

OBJETIVOS PROCEDIMENTALES

Se propone durante el desarrollo de la tutoria confeccionar un cuadro comparativo con las
principales entidades, etiologias mas probables segun grupos etarios, caracteristicas del
LCR, y tratamientos empiricos, algoritmo diagndéstico.

CONTENIDOS

Estudio epidemioldgico de las meningitis y de las encefalitis
Clasificacion de acuerdo a los agentes patdgenos

Grupos etarios mas afectados. Factores predisponentes
Fisiopatologia

Presentacion clinica

Métodos de diagnéstico

Tratamientos

Medidas preventivas

CONTENIDOS DESAGREGADOS

Epidemiologia: incidencia y prevalencia

Las meningitis y encefalitis bacterianas, virales, por espiroquetas, micoticas y parasitarias.
Agentes patdgenos mas frecuentes en cada caso. Factores predisponentes
Fisiopatologia, mecanismos de ingreso de los agentes patdgenos al SNC

Formas de presentacion clinica de las meningitis de acuerdo al agente patégeno y a la
edad del afectado. Formas agudas y formas recurrentes. Formas de presentaciéon de las
encefalitis. La encefalitis por herpes virus

Métodos de diagnéstico: la importancia de la puncién lumbar y del andlisis y cultivos del
LCR. Caracteristicas del LCR en los distintos tipos de meningitis. bacterianas, tuberculosa
y virales. Otros métodos de diagnéstico. Importancia de la tomografia computada y de la
Resonancia magnética

Tratamientos que se utilizan actualmente para cada caso.

Medidas de prevencién: en contactos y familiares y de reinfeccion.



CONTENIDOS A RECUPERAR

Anatomia y fisiologia del sistema nerviosos central.
Examen semiologico del sistema nervioso central.

SITUACION PROBLEMA

Juan, 64 afios de edad

Estado civil: viudo, vive con sus 2 hijos
Ocupacion: maestro de grado

Estudios: terciario completo

Vivienda: de material con agua corriente y cloacas

Motivo de consulta
Cefalea occipital, depresion del sensorio y vomito en chorro

Enfermedad actual:

Comenzd con cefalea occipital de 12hs de evolucion. Camino al hospital
agrega depresion del sensorio y vomito en chorro.

Uno de los hijos refiere que 36 horas antes presento fiebre y dolor abdominal,
motivo por el cual consult6 a SAMCO donde le realizaron una ecografia
abdominal cuyo resultado fue normal

Antecedentes personales
Sin antecedentes de jerarquia.

Examen fisico:

El paciente ingresa a UTI estuporoso, afasico mixto, sin foco motor periférico,
moviliza los cuatro miembros, con apertura ocular espontanea, localiza
estimulos nociceptivos, impresiona con leve desviacién de la mirada hacia la
izquierda con pupilas isocoricas reactivas.

Se constata rigidez de nuca, signos de Kernig y Brudzinsky positivos

Signos Vitales: PA: 170/90 mmHg; FR: 30/min; FC: 70/minuto; Temperatura:
37°C.

Cabeza y cuello: Conjuntivas palidas, pupilas isocéricas reactivas

Aparato respiratorio, cardiovascular y abdomen sin particularidades.

Miembros: Piel caliente con lleno capilar lento. Masas musculares hipotréficas

Se solicita:
Laboratorio. Hemocultivo. Urocultivo.

Hb: 15gr/dl; Hto: 43,8%:; glébulos rojos: 4.780.000/mm?; glébulos blancos:
13.700/mm?* Ns: 95%; urea: 36mg/dl; creatinina: 1,05mg/dl; glicemia: 151mg/dl;
Na™ 129 mEg/L; K" 4,5 mEqg/L; CI: 96 mEqg/L. LDH: 762U/L; TGO: 38UIL;
TGP: 23U/L; FAL: 96U/L,; bilirrubina total: 0,64mg/dl; bilirrubina directa 0,1mg/dl
Estado acido-base: pH 7,42; Sat O, 95%; pO,: 67%; pCO,: 22,8%; HCOs:
18,4mEq/L; EB: -2,2.



Evolucion:

A las pocas horas evoluciona con mayor depresion del sensorio y mala
mecénica respiratoria por lo que se procede a realizar intubacién endotraqueal
y se vincula a AMR modo asistido/controlado por volumen.

Se constata anisocoria con dilatacion pupilar derecha para lo cual se indican
medidas para disminuir presién intracraneana (cloruro de sodio al 3%)

Se solicita TAC de craneo y puncion lumbar. Se coloca via central y sonda
vesical

Se instaura tratamiento empirico con ampicilina-ceftriaxona y aciclovir, previa
dosis de dexametasona.

PVC: 5 cm de H20 que se expande con cristaloides.

Hipoventilacién generalizada, con persistencia de pupilas anisocérocas.

Se indican nuevamente medidas anti edema cerebral con cloruro de sodio
hipertonico endovenoso y manitol

Urocultivo: Negativo

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Busqueda bibliogréfica

2. Consulta a expertos:
Infectologia
Neurologia
Clinica Médica
Farmacologia
Microbiologia
Medicina Preventiva
Anatomia Patoldgica
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