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Sistema Nervioso
Cewnkral

s Encéfalo

cerebro
cerebelo
bulbo raqufd&o

o Médula espmai




Caso Cﬁ&\iﬁ@f Sinkomas 5 S&gnos

Paciente de sexo masculine, 9 alos de edad. M de C en
el CAPS: ficbre, mal estado general, decaimiento y
0\?0\&?0\«. Diagnostico presm\&ivc de enfermedad grave, se
lo deriva a mayor tcmptejiciaci

de 4% horas de evoluciétn al momento
de la consulka en el hospital, mal estado general
aaamp&ﬁ&do de:

, violentos Y repev\ﬁnos, no se
relacionan con Las comidas

, & predominio frontorbitario, se

exacerba con los estimulos (no quiere ver television wni
tolera Lla masica fuerte).

, poco colaborativo en el interrogatorio



Caso Clinico: sitomas y Signos

Paramebros vikales:

Se encuenkra bradicardico y levemente
anui‘,ymewo‘ TA: 100/ 60 vam Hg

Siskewia Nervioso:

Dificultad para la flexion de la cabeza
sobre el kérax, al ntentar sentar al niko no
logra mantener sus piernas extendidas
(sighos de ' )



Caso Clinico: Signos y sintomas

oPilel Y Mucosas:

En la semiclogia de
PL@.L Y Mucosas se '
encuenkran pe&equias.'j
sufusiones
kemorr&gicas




INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
PEDIATRIA: MENINGITIS

La meningitis se
define como un
proceso inflamatorio
agudo de las
menihges (piamadre,
aracnoides R
subaracnoideo) que se
pradu,ae el respuesta
a la presencia de
gérmenes en el
i.?qu,i,dca
cefalorraguideo (LCR)
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INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
PEDIATRIA: Etiologia

N Meningitidis, S Neumoniae, H
Influenzae

Neonatal: $ agalactiae, £ Coli, L Monocytogenes,

TBRC, Sifilis

Viral: enterovirus, herpes virus, citomegalovirus, ete,

Fangica y amebiana: Cryptococcus neoformans, C

:U: ”}’ [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
gattii, Cahdida spp, blastomicosis,esporotricosts,
coccidioidomicosts

Relacionadas con Las derivaciones de LCKR:
Estafiloccos epidermidis y aureus; y Gram negativos




Infecciones del Sistema nervioso central: epidemiologia
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Infecciones del Sistema nervioso cenbral: Clinica

Fiebre
Cefalea
Fotofobia
Rigidez nuca
Vomitos
Cons&igacién
Convulsiones
Alkeracion del
Sensorio
Mawnchas
cutdneas
(pefzequms,
equ?mosis)
Hiperreﬂexia
Keriing +
Brud.z.imswj +

Neownakal

Cuadro febril
aislado o con
manifestacion
X-
inespecificas:
Irritabilidad,
rechazo del
alimento,
confusion o
apo&?a
Lactantes
mayores:
Fontanela
abombada,
mirada fija,
Quefjido,
Mper&m«?a,
kipa&ahﬁa
brusca.

TBC

Inespecifica Manifestacion

e insidiosa
Fiebre o
cefalea de
curso
subaqudo o
créonico
Disminucidn
conciencia
&
alteraciones
de conducta
Afectacion
de pares
craneales
Hidrocefalia
Alkteraciones
neuroldgica
s focales

Viral

es clinicas
aultolimitadas

Encefalitis
Prcgresiv&s
CON grave

Fangica y
amebilana

Presentacidn
subaquda.
Cefolea Y

alkteracion del fiebre,

SensoTiLo,
Pan-
encefalitis
esclerosante
subaquda.
Leuco-
encefalitis
multifocal
prmgreswa

sighos
meningeos
solo en
30 % de los

paaieh&as

Derivaciones
de LCR

Cefaleas
Nauseas
Vomikos
Alkeracion
de la
conductka
Disminucidn
progresiva
del nivel de
conciencia,
Stghos
meningeos
infrecuentes,
DV?E:
Abdomen
Aqudo

DVA: Fiebre



Formas Clinicas

sSthdrome
meningoencefalico
clasico

sFoOrmas comatosas
febriles

shormas convulsivas

sFormas delirantes

sForma encefalitica

eROTMAS COWNn
P{arpums
fulminantes Y
sétp&a«ms
aaompaﬁa&as de
shocke

SF-OTVWIAS
recidivantkes



Meningitis: ﬁ&&ghés&cﬁo de lLaboratorio

sHemograma
sEritrosedimentacion
eCrlucemia

sUrea / creatininemia

s lonograma sérico Y UruAariLo
e (rina eampie&a
sCoaqulograma (Ptaqu@.&openm ,
Mpapro&ememm)

eHemoculktive

o Puncidn Lumbar




Caso Clinico: Laboratorio

Hemograma: 22.000 globulos
blancos a Prﬁdomm&o de
neubrofilos.

Eribtrosedimentacidon: 25 nmm La
primr&ma hora.

Glucemia: 76 mq / dL.

Orina hormal.

Hemoculltive: no se recupera germen.,
Coagulograma: Ei@.m[zm de
Pro&rombima 9 segumdos.



Meningitis: Laboratorio

Leucocitos

: Tipo & &l Feln
MENINGITIS [(células/ Li;;&as b “Zf;‘ ‘(P: ZL;‘ 2
M3 J 3
Virica 50-100 Mownonucleares > 45 < 200
1000-8000 tolis < 40 100-800
morfonucleares
Tuberculosa |So0-300 G < 45 £0=300
0 J o Mownonucleares |
Qr;p&oaomta RO—4-00 < 40 > 485

Fuente: Procedimientos de microbiologia clinica. § Espaiiola de £ Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2010




Diagnodstico: microbioldgico

® Bacterioscopico o de LCR

® Métodos o en LCR

® Reaccion en cadena de la polimerasa ( ) e
LCR

o

@ Cenhtros de Referencia de Laboratorio:
investigaciones de serotipos



Caso clinico. LCR:
c&&oiégwa Y b&&%eriaiég&&o

Presion elevada, aspecto purulento, 3.730
células por mm3, a predominio
polimorfonuclear, proteinas 191 mq¥%,
glucosa 20 mq%.

Culkivo de LCR:

Ceftriaxona 100 mq/ Kq /dia 7
dias. Paciente de alta para sequimiento
ambulatorio.



Meningitis meningoceobeica

Se han identificado 13

serogrupos de N.
meningitidis, cinco de los
cuales

v
son Los mas frecuentes.

La distribucion geografica y
el potencial epidémico varfa
seqgin el serogrupo.




Memimai&is:

Trakamiento antibisdtico empirico inicial

Grupo de edad

Trakamienkto em pfriao

< 2 mweses

~Cefobaxima +
ampicilina
~Ampicilina -
gentamicina

, . IV
> 3 meses, WLosS,

Cefotaxima o

adolescentes Y adultos |ceftriaxona




Meningitis: Tratamientos recomendados
Libro Azul de Infectologia Pediabrica

Terapéu&ica intectal en relacidn con la edad

S. agalactiae, Ampicilina

E. coli, CGrenbamicina o
otros & - Cefobaxima

S neumoniae Cefotaxime o
N meningitidis Ceftriaxona

H influenzae

poco frecuentes:

S. agalactiae , £. coli, L
mohocitogenes, Enterococo

S neumonioe Cefotaxime o
N meningitidis Ceftriaxona
H influenzae




Meningitis: Tratamientos recomendados

Libro Azul de Infectologia Pediatrica

Tratamiento etiologico

CIM penicilina <0,1 ug / L

Ceftriaxona o Penicilina &

CIM ceftriaxona £0,5 ug / L

Ceftriaxona

CIM ceftrioaxona >0,5 ug / L

Ceftriaxona o Cefotaxima Vancomicina

B Llactamasa hegativo

Ampicilina o Ceftriaxona o cefotaxima

B Lackamasa Pcsi&ivo

Ceftriaxona o cefotaxima

Ceftriaxona o cefotaxima o penicilina &

Ampiauma o Pemic:iiina 2 gev\Eammma

Penicilina & (o amyi&été&m)
Grentamicina

Ceftriaxona o cefotaxime
aminoqglucosido

Ceftazidima o cefepime
aminoglucosido




Meningitis: Tratamiento

300 mg/kg/dia (cada 6 hs) maximo 12 g/ dia

100 mg/kg/dia (cada 12-24 hs) maximo 4 g/ dia

60 mg/kg/dia (cada 12 hs) maximo 2g/ dia

300.000 Ul/kg/dia (cada 6 hs) maximo 24.000.000 Ul/dia

300 mg/kg/dia (cada 6 hs) maximo 12 g por dia

1,5 mg/kg/dia al inicio, luego 1,5-2mg/kg cada 12 hs

150-300 mg/kg/dia (cada 8 hs) maximo 6 g / dia

20 mg/kg/dia (cada 12 hs) maximo 600 mg/ dia

120 mg/kg/dia (cada 6 hs) maximo 3g/ dia




M@MEMQE&S‘: COMF’L&C&@EOMQS

e Hidrocefalia e Shock SG’-P&‘*CO

/ ‘
o : e Sindrome de
e Colececidn subdural 5

Waterhouse-
oAbsceso cerebral Friderichsen
e Vasculitis eSobre ;
hidratacion-
o Infarto cerebral Deshidratacion
e Atrofia cerebral ¢ Sihdrome

convulsivo




Diagndstico: Indicaciones de Tomoqgrafia

e Alleraciones de La conciencia mas alla de Llas 72
horas

o Presencia de signos de foco

o Sindromwe convulsivo mas alla de 72 hs, de
Erakamiento

¢ Fiebre prolongada
o Hidrocefalia evolutiva

e St los signos clinicos o de laboratorio hacen
sospﬁtkar tompii&a&iomes neurologicas




Meningitis: Complicaciones

MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA AGUDA. COMPLICACIONES
"~ MEDIANO / LARGO PLAZO (SECUELAS): HIDROCEFALTA

12 horas ingreso 7 dias ingreso
4° dia evolucion s 11° dia evolucion

\_/ l -\md',as :

16 dias ingreso
20° dia evolucion 22° dia evolucion

Gonzalez Ayala, Silvia E. Sor Ludovica. La Plata



Meningitis: Compt&cacwmes

P SO18F17FCAZL1Z2C-

AalG b

Raimondo de Rodriquez Maisano, H de NiRos. § M de Tucuman

Absceso cerebral:
infrecuente, | 0,5 %
Cliniea r&pid& o insidiosa de mwasa m‘:u,pomﬁe

Signos de foco, convulsiones y edema de papila



Mening Lkis: Secuelas

o Hipoacusia: la o Diabetes insipida,
meningitis es la pubertad precoz,
principal causa de Erastornos del
sordera neurosensorial crecimiento,
aciquirida en la kapogovmdkismo
infancia

o Déficits motores
e Cequera : ¢ |
3 s Disfuncidn de pares

® traso menkal
Ketras < craneales

¢ Trastorno del lenguaje,
del Camporﬁamiev\&o Y
el aprenciizaje

o Hidrocefalia
comunicanke u

obskruckiva

¢ Epilepsia secuelar i
o Mielitis transversa

Indepeuoiiev\&emem&e del agente bacteriano: estudio audiomélrico a la 32 - &2
semana del alka Y valoracibn wneurolbdgica Y psL&oLégE,aa depehdi,evxclo de la
clinica neurolbdgica que hwja apareﬁido




Meningitis
Quimioprofilaxis de personas expuestas a enfermedad invasiva

por MQMEV\SCJ@O&C}

Menor de 1 mes § mqg/Kq

Nilkos 10 mq/Kq
Adultos 600 mg
Niiros 128 e

Adulbtos 260 mq
Embarazadas 250 mq

Adultos §00 mq

00 <)

c / 12 hs
2 dlas

UD
IM

UD

UD

Contacteo doméstico

Personas que con
nfr'@.f::uev\tm conviven o
duermen con el enfermo

Cownkacto en Jardines
makerinales

Expasméém directa a
secreciones del Pa«ci&m&e_

Qespiraaiév\ boca a boca

Inkubacidn sin pro&aﬁ:{’:&ém



Meningikis

Quimmpro&mxis de la meningitis por Haemophilus
Influenzae Tipo b

RN 10 mg/kg/dia
Nillos 20 mqg/kg/dia

1l vez
%
dia
4 dias
Adultos 600 mq UDb
Mujeres embarazadas UD
REC mg IM
Nikos 125 mq UD

Cowntactos
domiciliarios,
espeaiaimem&a menores
de 4 airos

Embarazadas que
formen parte del
nacleo fzmiimr con
menores de 4 alos

Cruarderias donde se
h&j& Produaida W
sequndo caso en
menores de 2 ainos,
qu,edamdo
«r:ompre.mdidos en esta
medida los obros ninos
Y el F:'e.rscwmat



Meningitis: Prevencidn

Vacuna

antimeniqocbdcica
tebravalente ACY W138

3/ &/ 15 meses

\"QCW\“ ““hh&ﬁﬂﬂ@ PW«WS ‘«“4: luenzae

. meses, refuerzo 1% mese
‘7--11 meses, refu,emcw 3:4 meses
12  wmeses, refuerzo 1¥ meses




Meningitis: Conclusiones

La meningitis es una enfermedad qrave:

°Que requiere que el equipo de salud la considere
una emergencia médica, para que formule un
diagnostico precoz y un tratamiento inmediato

sQue demanda compromiso de la familia y La
comunidad para generar la consulta y promover
el cumplimiento del calendario de vacunacion
vigente, las vacunas recomendadas CP La
quimioprofilaxis cuando sea indicada



RO19




Encefalitis

La encefalitis implica la presencia de un
proceso inflamatorio en el cerebro asociado
con evidencia clinica de disfuncion
neuroldgica




Encefalitis Aquda: generalidades

1 _
4 &

Relativamente Diagnbsticos
rara : diferenciales:
Neuroimagen ! .
procesos infecciosos,
fundamental : I
tanunitarios Yy ho
2 infecciosos
Mayoria
causada por &
virus 4 )
Eplaemiaiogia Trabmiento

es fundamental empirico inicial
mediato con
antibibticos Y
aciclovir




Encefalitis

Criterios clinicos para
evaluar la sosyecha de
encefalibis:

* Encefalopatia o alteracibn del nivel de
conciencia (letargia, irritabilidad extrema, o
cambios de P@.rsomatidad)

* Presentes 2 o + de los siquientes ftems:
. . R | 4 .
fiebre, convulsiones, déficit neuroldgico,

electroencefalograma (EEG) anormal,
neuroimagen anormal Y F»L@.ociﬁos:ls en el LC



Encefalitis

Se asume unha etiologia infecciosa o inmunitaria

- Estrictamente serfa un diagndstico
am&&omopa&ot&gﬁca

Las pruebas serolégicas identifican un patbgeno
en menos del §0% de Llos casos

EL diagnbstico se realiza en base a criterios
clinicos, marcadores inflamatorios en el LCR o
alkeraciones en las Maut‘oim&gemes




Encefalitis

Se requiere unh alto fndice de sospecha para
la. correcta identificacion y tratamiento de
los niflos con diagnostico presuntivo de
encefalibis

Antes de la incorporacion de las vacunas,

el sarampion, Lla parctiditis, la rubeola y La
poliomielitis eran causas comunes de
encefalitis




»M«t@f&iiﬁs

Etiologia de la encefalitis infeciosas

Bacterias Obros
VHS 1y 2 S. agalactiae
Neo MO\&O [ Enkerovirus CL&]‘ObQﬂEQT
Adenovirus Listeria
Enkerovirus, Mjcoptasma
¥ :
erpesv::ru,s, RBartonella ¢ :
Adenovirus Crs.p&ococosc.s
VRS Treponema
Parainfluenza : : :
o InFlucnoa il B Lep&os,mm Husfzoptasmosas
MLMOS HQPOLEE.EE.S A v = Rrucella
Parokiditis . ; Blastomicosis
v béol Listeria
d L & Rubeola
aQoLescences Rabia LQS&OV\ELLO\ g ;
: Cocecidiomicosos
Arbovirus
Ricketbsia §
s G Malaria
Coriomeningitis tub A 2 S
“Mf seibavic M. tuberculosis ripanosomiasis

VIH



Encefalitis

ezpidémaca: arbovirus
(virus transmitidos

por artrépodos)

-Dengue -F amarilla -Chikunguira
-£ del Nilo

~Encefalitis Japonesa

ok s por&dw:& (VHS)




Encefalitis: clinica

o Alteracidon del nivel de conciencia (sommnolencia, letargio
que puede evolucionar al coma y muerte)

@ Fiebre




Encefalitis: clinica

Formas de presentacion su,bgu,cias, Presen&amames
o&ipwas, maomyt&as

® Ausencia de fiebre en los primeros dias




Encefalitis: clinica

Neowhakos Y Lactantes Niilos mayores Y adolescentes
- 26 v 26 o
(inespecifica) (mas especifica)
Desorientacion, crisis
Fiebre ;
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ confusional
\ - Alkeracidin de la conducta y el
Rechazo del alimento : J
lengua je
e Manitestaciones
Irrikbabilidad f e
Meuropanuua&rucas
confusiones convulsiones
Lok Signos de focalizacidn: disfasia,
etarqo =
3 hamiparesia, kemao\mafvsm
: Compromiso de los pares
Se[psus
craneales

*Valorar antecedentes maternos: ntraparto,: Si gnos x. hi?& cbehtinin

perinatal, lesiones herpéticas genitales,| |
infecciones en el embarazo endocraneal

Dra Calvari Encefalitis viral




Encefalitis viral esroradww
Herpes smntp

M. Calvari, Encefalitis. SGCS (Secretaria de Grraduados en Ciencia de La Salud)



Encefalitis viral esroradwa*
Herpes snmp

* No tiene distribucion estacional

* £l 0% de los casos es por reactivacion
del virus almacenado
Se manifiesta como una encefalitis

necrotizante hemorragica
Afectacion de Lobulos frontal y temporal

Clinica: Sindrome febril, convulsiones focales,
delerioro del nivel de cownciencia sobre btodo
después de la convulsion. Signos focales post-
convulsibn como P&ratusns homolakteral a la

convulsion.
M. Calvart, Encefalitis. SGCS (Secretaria de Graduados en Ciencia de la Salud)



Encefalitis viral esrar&dwaz
Herpes simple

£l cambio de la Fersamatidad dencta la
preditec:ﬂaéw\ del virus por el Lobulo
tew ;t’

Las convulsiones, Lla afasia y otros sintomas
focales pueden presentarse posteriormente




Encefalitis viral ésﬁamomat
Enterovirus 8




Encefalitis viral es%acmv\at
Arbovirus ‘

Enfermedad febril sistémica Enfermedad
Hemorragica
Enfermedad invasiva




Encefalitis viral estacional:
Arboku,s '

v e

escaputm Y muasculos respira&oric:»s



Encefalitis

Sinkomas resyim&nrms

Influenza, En&evovirus >
&%, adenovirus

Adeno pa&f&s

VEB, CMV, VIH, Saramyéév\,
rubeola

Sintomas gastroimtestinales

Enbkerovirus

Parobiditis

Virus parotidibis

Rash vesicular

Herpes simple, varicela

Rash mano, pie, boca

Coxsalkie A y 3

Rash wmaculo Papud.ar

Sammpiém, WNV, herpes &,
Rubeola, Dengue, VIH

Citopenias (plaquetopenias)

My

Hepo&iﬁs

Herpes Simple, Enterovirus

Rebkinikis

CMY, WNY




Encefalitis: diagndstico

- |

C‘.E&oqufmic:o
PCR viral
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Encefalitis: diagndstico




Encefalitis: diagndstico

Hemograma completo

Grlucemia

Iovxograma sérico

Funcidn renal

Funeidin hepé‘;&aca

Pruebas de la
coaqulacion: tipo
sangria, to de
protombina, KPTT)

Orina r::c:;mpi.e&a

Ionograma ururario

Examen de LCR:
citoguimico, culkivo,
se:*mi.og?a pouca
germenes mas
frecuentes

PCR (de rutina para
VHS-1 VHS-2, enkerovirus)




Encefalitis: diagndstico

Debecta prec:o.z.men&e

RESONANCIA lesiones a nivel de
MAGN?.ZTICA paréMquima cerebral
Lesiones desmielinizankes

Poco apwabt&, e CASOS
graves ho remitentes
a Erakamiento awnkiviral

Diagnbstico diferencial
con abscesos Y Fumores




Encefalitis: diagndstico
diferencial

® Emae&ataga&?a toxica (shiquella, Tos
Ferina, campylobacter, bartonella
henselae, § de Reye, intoxicacion por
plomo eke)

® Errores congénitos del metabolismo
@ Vasculitis del SNC

@ (Okras alkeraciownes del SNC



Troakamiento especifico de la encefalitis

Patbgeno Terapia especifica

Herpes simplex, varicela Aciclovir IV

Inmunog Lobulina

antirrabica Y vacunacion




Encefalomielitis inmunitaria

. , V4 - v .
I‘Zespuesh autoimmune a un estimulo antigenico

anterior como La munizacidbin o enfermedad

La encefalomielitis post infecciosa o
encefalomielitis agquda diseminada (EMAD):

e Proceso desmielinizante agudo, d.espu,és de infecciones por
virus como gripe, varicela, virus exantematicos y
Mycoplasma

o Preferentemente enbre Llos -6 alos

o Excepcionalmente tras vacunacion {con cast bodas las
vacunas, mas frecuente después de la triple virica, hasta 3
meses después de la inmunizacion (1-2/ 1.000,000)



Encefalitis: Prondstico

En ausencia de Eratamiento la mortkalidad asciende
eribicamente

EL tratamiento con acyclovir (VHS) desciende la mortalidad
enbre 0-10 % depenciiev\cio de:

1. Edad (mejor prondstico a edad MAas temprana)
2. Nivel de conciencia (menos de & en Glasgow es pam')

3. Duracidn previa antes del tratamiento (peor luego de 4 dias
comienzo de los sintomas)

4. Carga viral (peor st la PCR cuantitativa en el LCK es mavor)

5. Alkeraciones en EECr y RNM empeoran el Fromés&ir::o



| ;.nc@falaﬁsz Conclusiones




“La medicina es Lla ciencia
de la tncertidumbre y el arte
de lLa erob&bitidad”

William QOsler



