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RESUMEN
NOMBREY CÓDIGODELCIE-1O
InfeccioneseInfestacionesdelsistemanerviosocentral.
AdemásdeberáncolocarseenelCódigodelCIE_10.

CIE10 :G06.

G06 :Abscesointracranealeintraraquideo

G06.0 :Abscesoygranulomaintracraneal
G06.1 :Abscesoygranulomaintraraquideo
G06.2 :Abscesoextraduralysubduralnoespecificado

B69 :Cisticercosis

B69.0 :Cisticercosisdelsistemanerviosocentral
B69.8 :Cisticercosisdeotrossitios.. DEFINICiÓN
Lasenfermedadesinfecciosaseinfestacionessedeben
alaagresiónlocaldelsistemanerviosocentraly desus
envolturas,por agentesmicrobianosb parasitarios,
capacesde provocardaños en nuestrasalud,
ocasionandosíntomaslocalesygenerales.

GRUPOSDEPATOLOGlACRANEOy CEREBRO
Abscesobempiemaepidural
Abscesobempíemasubdural
Abscesobempiemaintracerebral
Ventriculitis

GRUPOSDEPATOLOGlADECOLUMNAY MEDULA
ESPINALy MEDULAESPINAL
Abscesobempiemaepidural
Abscesobempiemasubdural
Abscesobempiezaintramedular

CISTICERCOSISDELSISTEMANERVIOSO
CisticercosisRacemosa
CisticercosisQujstica
HidrocefaliaObstructiva

2.- ETlOLOGlA:

Enla erapre-antibióticala causamasfrecuenteerala
otitis media crónica, sinusitis mediante una
tromboflebitisretrogradadelossenosvenosos;pueden
presentarseextensióndirectaa travésdel huesoy la
duramadre.Siendo.Iosagentesetiológicosgérmenes
aerobios:el StreptococusViridans,Staphylococus
Aureusy confrecuenciaanaerobiosStreptococusMlleri
y Anginosus,BacteroidesFragilisPeptostrpetococcus.
En un 20% la flora es mixta. En los pacientes
inmunodeprimidoslafloraesimprevisible,incluidoslos
hongos.

3.-FISIOPATOGENIADELPROBLEMA
Aproximadamenteenel 70 %- 80 %tienenunfactor
predisponente:

A.- Infeccióndeestructurasparameníngeascontinuas
(40%a50&%)

a) Infecciónsenoparanasal
LóbuloFrontal

b) Infecciónoticao demastoides 15%
LóbuloTemporal

c) Infecciónodontológica 10%-15%
LóbuloFrontaly LóbuloTemporalLóbuloParietal

20%

B.-Traumatismocranealyneurocirugía.10%a125%

C.-Focodeinfeccióndistantecondiseminación
hematógena

4.-Aspectos epidemiológicos importantes: La
presenciade afeccionesagudasb crónicascomola
otitis,siñususitis,traumatismoencéfalocraneanocon
perdidade liqUido cefaloraquídeo(otolicuoráquiay
rinoráquia),lasoperacionesdeneurocirugíaesunfactor
quepuededesencadenarinfecciones,los drenajesde
liquido cefalorraquídeo(hidrocefalia),que pueden
complicarsehastaconlaventriculitos.



111.FACTORESDERIESGOASOCIADOS

1.- Medio Ambiente: Importanteel saneamiento
ambiental,controldeexcretas,controldelasaguas
para el regadíode hortalizas,no usar aguas
servidasen la agricultura(regadíos)controlde
carnesde cerdodestinadasa la alimentación
humana.

2.- Estilosdevida:Enelcampesinoque notieneun
buensaneamientoambiental.En la ciudadel
controlde la carnede cerdodestinadaa la
alimentaciónhumana.Desinfeccióndelasverduras
detallocortoporelusodeaguasservidas.
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111 FACTORESDERIESGOASOCIADOS
1.- Medio Ambiente.Como factorespreventivos

mantenerunavigilanciaepidemiológicaenlassalas
deinternamientoysaladeoperaciones.

2.- Estilosde vida: puedepresentarsea cualquier
edad,desdeelnacimiento,hastalaterceradécada.
Enfermedadesdeinmunodeficiencia.

3.- Factoreshereditarios(consejogenético)
Notienemuchaimportanciaenestasafeccionesel
factor
Elfactorgenético.

~

INFECCIONESPARASITARIAS
1.- Definiciones:Lacisticercosises causadaporel

cisticercoceluloso(formalarvariade la Tenia
Solium, al establecerseen tejidos de sus
huéspedesintermediarioselcerdoy enelhombre
sedenominaneurocisticercosisa lainvasiónporel
cisticerco al sistema nervioso incluyendo
ventrículosymeninges.

2.- Epidemiología:Esla parasitósismascomúndel
cerebro,enpaísesenvíasdedesarrolloy lateniasis
es mas prevalerte en lugarescon malas
condicionesdeviviendaehigiene,fecalismoalaire
libreycondicionesambientalesysocioeconómicas
quefavorecenlainfestación.Serequierenmedidas
gubernamentalesalmanejoy destinodelasheces
humanas,consumoy manejodecarnedecerdoy
procedimientospara identificar y tratara los
portadoresdelparásitoadulto

3.- Fisiopatologíadel Problema:La tenia Solium
mide, 2 a7 metros,sucuerpoestaformadopor
proglótidospiriformesde 1 a 2 mm que se
continúancon un cuello, que da origen a
proglótidos,que conformanla ultima porción
corporal, llamadaestróbilo. Los proglótidos
constituyenla unidad de reproducción.Los
proglótidosgrávidosson la parteterminaldel
gusanoytieneunúterotubularllenodehuevecillos
quemiden30a 40 micromicrasy ensu interior
contienenlaoncósfera.Despuésdelaingestiónde
jebecillosporelhuéspedintermediariolaoncósfera
seliberaypenetraenlaparedintestinalalcanzando
losvasossanguíneosy linfáticosporcuyacorriente
es transportadoa cualquiertejido.El cisticerco
celulosoes un saco membranosode color
blanquecinotransparentede5a1Ommdediámetro
llenodelíquidoquealbergaunescólexinvertidoen
suinterior.Existeotrotipodecisticercoelracemoso
que generalmentecarecede escólexy de un
tamañomayor.

4.- AspectosEpidemiológicosimportantes:Mejorar
el saneamientoambientalcon instalaciónde
desagües,Ubicar a los portadores de la
enfermedadmedianteexámenesserológicos
especiales,exámenesdehecesseriadas,y control
medicodelospositivos.

IV CUADROCLlNICO
G06ABSCESOYGRANULOMAINTRACRANEAL
El inicio de los síntomas suele ser insidioso,
evolucionandoalolargodevariosdíaso semanasenle
75%delospacientes.
Enlamayoríadeloscasos,lasintomatologíareflejanla
existenciadeunalesiónqueocupaespaciointracraneal,
elevaciónde la presiónintracraneana(PIC).Signos
sistémicosdeinfección
1.- GRUPOSDESIGNOSY SIGNOSRELACIONADOS
CONLA PATOLOGIA

Síntomasdifusos al inicio, despuésde semanas
hipertensiónendocraneana,signosde focalizacióny
sistémicosdeinfección.
2.-INDICARSU INTERACCIONCRONOLOGICAy
CARACTERISTICASASOCIADAS
Inicio insidioso,luego de 3 a 4 semanassignos
focalización,hipertensiónendocraneanay síntomasy
signosdefocalización.
3.-Puedecomplementarsecongráficosyfotografías

G061ABSCESOYGRANULOMAINTRARAQUIDEO
1.- Gruposdesignosysíntomasrelacionadosconla

patología:
Lacausaesunainfección,delapielóforúnculoque
selocalizaentreloshuesosdelacolumnavertebral
y lasmeningesexternas;acumulacióndemateria
infectada(Pus)Causadapor el estafilococcus
aureus.
Lossíntomaspredominantes:
Fiebreydolordeespalda,localizadoenlacolumna
vertebral,a vecescon irradiacióna losbrazoso
piernas.
Incontinenciafecalyurinariaóretenciónurinaria

2.- Indicarsu acciónsu interaccióncronológicay
característicasasociadas.
Antecedentedeinfecciónlocalófocodistante.
Endíasposteriores,semanasaparicióndedolorde
espaldacon irradiaciónmiembrossuperioresó
inferioresdependiendode la localizaciónen la
columnayertebraly presenciade signosde
compresiónmedular, radicular y alteración
esfinteriana,que lo convierteen Emergencia
neuroquirúrgica.
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3.- Puedecomplementarsecongráficos,diagramas,
fotografías

V DIAGNOSTICO
1.- CRITERIOSDEDIAGNOSTICO
Toda persona con dolor de espalda continuo,
acompañadadefiebre
y dolordecabeza,deberealizarseunexamenmedicoy
neurológicoqueidentifiqueperdidadefunciónmotorao
sensitiva.
Debeefectuarseunexamendeimágenes:radiografíade
cráneo,senosparanasales,columnavertebralTACy
RMN,decabezaocolumnaparaconfirmarlapresencia
deunabscesoepidural.
Para establecerun diagnosticode la infección
subyacenteque causael absceso,generalmentese
necesitaunamuestradelmismo.
2.-DIAGNOSTICODIFERENCIAL
Hematomasubdural, epidural, epilepsia foca!.
Neurocisticercosis,tumorescerebralesymedulares

VI EXAMENESAUXILIARES
1.-DePatologíaClínica
a) Hematológicos,sexológicos,bioquímicas,deorina,
grupo Sanguíneo y factor Rh, velocidad de
sedimentaciónseriada
b)deimágenes:Rxcráneo,senosparanasales,columna
vertebral
Tomografíaaxialcomputarizada,ResonanciaMagnética
Nuclear

VII MANEJO SEGÚN NIVEL DE
COMPLEJIDADY CAPACIDADRESOLUTIVA
MEDIDASGENERALES

DelaHospitalización
Todo pacientecon un cuadroclínico estudiosde
exámenesauxiliares,de neuroimágenessugestivode
infeccióneinfestacióndelsistemanervioso,debecontar
conunaevaluaciónporelServiciodeNeurocirugíay su
hospitalizaciónsedeterminarasegúnelestadoclínicodel
paciente.

ANALlSISPREOPERATORIOS
Hematológicos, serológicos, bioquímicos y
examendeorina.

GrupoSanguíneoy FactorRh.
RiegoQuirúrgico:Cardiológicoy Respiratorio.
Evaluacionesde otras especialidadessegún el
cuadroclínico-

TERAPEUTICAESPECíFICA
los objetivosque se persiguencon el tratamiento
neuroquirúrgicoenlaslesionescerebrales,y,medulares
es disminuir la compresión, la hipertensión
endocraneana,(cerebrales)y evacuar los focos
infecciosos;paralograr la recuperaciónneurológicay

con el tratamientomedico (antibióticoterapia y
tratamientoantiparasitario)complementariolograrla
recuperaciónsistémica.

TERAPIAMÉDICACOMPLEMENTARIA
NPOENEl IMEDIATOAPOSTOPERATORIOPOR
24 HORAS
ANTIBIOTOCOPROFilAXIS.
ANAlGESICOS
PROTECTORESDElA MUCOSAGASTRICA

CRITERIOSDEALTA

Mejoríadelcuadroneurológico
Afebril
Buenatoleranciaoral
Ausenciadecomplicaciones

COMPLICACIONES
Persistenciadeldéficitneurológico
Infecciónpostoperatoria

CRITERIOSDEREFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
REFERENCIA
Todopacienteconsospechadeparasitósiscerebral,ode
unabsceso,intracranealo deun abscesointraraquídeo,
debeserremitidoaunServiciodeNeurocirugía

CONTRAREFERENCIA
Parasu controlen el lugarde origen,cuandoestos
pacienteshansidooperados,seestabilizany notienen
complicaciones.
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