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RESUMEN

NOMBRE Y CODIGO DEL CIE-10
Infecciones e Infestaciones del sistema nervioso central.
Ademas deberan colocarse en el Cadigo del CIE_10.

CIE 10 :GO6.
GO6  :Abscesointracraneal e intraraquideo

G06.0 :Abscesoy granulomaintracraneal
G06.1 :Abscesoygranuloma intraraquideo
G06.2 : Absceso extradural y subdural no especificado

B69  :Cisticercosis

B69.0 :Cisticercosis del sistema nervioso central
B69.8 :Cisticercosis de otros sitios

DEFINICION

Las enfermedades infecciosas e infestaciones se deben
ala agresion local del sistema nervioso central y de sus
envolturas, por agentes microbianos 0 parasitarios,
capaces de provocar dafos en  nuestra salud,
ocasionando sintomas locales y generales.

GRUPOS DE PATOLOGIA CRANEQOY CEREBRO
Absceso 0 empiema epidural

Absceso 0 empiema subdural

Absceso 6 empiemaintracerebral

Ventriculitis

GRUPOS DE PATOLOGIA DE COLUMNA Y MEDULA
ESPINAL Y MEDULA ESPINAL

Absceso 6 empiema epidural

Absceso 0 empiema subdural

Absceso 0 empieza intramedular

CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO
Cisticercosis Racemosa

Cisticercosis Quistica

Hidrocefalia Obstructiva

2.-ETIOLOGIA:

En la era pre-antibi6tica la causa mas frecuente era la
otitis media cronica, sinusitis mediante una
trombofiebitis retrograda de los senos venosos; pueden
presentarse extension directa a través del hueso y la
duramadre. Siendo .los agentes etiologicos gérmenes
aerobios: el Streptococus Viridans, Staphylococus
Aureus y con frecuencia anaerobios Streptococus Mileri
y Anginosus, Bacteroides Fragilis Peptostrpetococcus.
En un 20% la flora es mixta. En los pacientes
inmunodeprimidos la flora es imprevisible, incluidos los
hongos.

3.-FISIOPATOGENIA DEL PROBLEMA
Aproximadamente en el 70 % - 80 % tienen un factor
predisponente:

A.- Infeccion de estructuras para meningeas continuas
(40% a 50&%)
a) Infeccion seno paranasal 20%
Lobulo Frontal
b) Infeccion otica o de mastoides 15%
Lobulo Temporal
c) Infeccion odontoldgica 10%-15%
Lébulo Frontal y Lébulo Temporal Lobulo Parietal

B.- Traumatismo craneal y neurocirugia. 10% al 25%

C.- Faco de infeccion distante con diseminacion
hematégena

4.-Aspectos epidemiolégicos importantes: La
presencia de afecciones agudas 0 crénicas como la
ofitis, sinususitis, traumatismo encéfalo craneano con
perdida de liquido cefalo raquideo (otolicuoraquia y
rinoraquia), las operaciones de neurocirugia es un factor
que puede desencadenar infecciones, los drenajes de
liquido cefalorraquideo (hidrocefalia), que pueden
complicarse hastacon laventriculitos.
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Il FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1.- Medio Ambiente. Como factores preventivos
mantener una vigilancia epidemiologica en las salas
deinternamiento y sala de operaciones.

2.- Estilos de vida: puede presentarse a cualquier
edad, desde el nacimiento, hasta la tercera década.
Enfermedades de inmunodeficiencia.

3.- Factores hereditarios (consejo genético)

No tiene mucha importancia en estas afecciones el
factor
El factor genético.

INFECCIONES PARASITARIAS

1.- Definiciones: La cisticercosis es causada por el
cisticerco celuloso (forma larvaria de la Tenia
Solium, al establecerse en tejidos de sus
huéspedes intermediarios el cerdo y en el hombre
se denomina neurocisticercosis a la invasion por el
cisticerco al sistema nervioso incluyendo
ventriculos y meninges.

2.- Epidemiologia: Es la parasitsis mas coman del
cerebro, en paises en vias de desarrollo y |a teniasis
es mas prevalerte  en lugares con malas
condiciones de vivienda e higiene, fecalismo al aire
libre y condiciones ambientales y socioecondmicas
que favorecen la infestacion. Se requieren medidas
gubernamentales al manejo y destino de las heces
humanas, consumo y manejo de carne de cerdo y
procedimientos para identificar y tratar a los
portadores del parésito adulto

3.- Fisiopatologia del Problema: La temia Solium
mide, 2 a 7 metros, su cuerpo esta formado por
proglotidos piriformes de 1 a 2 mm que se
continan con un cuello, que da origen a
proglétidos, que conforman la uliima porcion
corporal, llamada estrobilo. Los proglotidos
constituyen la unidad de reproduccion. Los
proglotidos gravidos son la parte terminal del
gusano y tiene un Gtero tubular lleno de huevecillos
que miden 30 a 40 micro micras y en su interior
contienen la oncosfera. Después de laingestion de
jebecillos por el huésped intermediario la oncosfera
se libera y penetra en la pared intestinal alcanzando
los vasos sanguineos y linfaticos por cuya corriente
es fransportado a cualquier tejido. El cisticerco
celuloso es un saco membranoso de color
blanquecino transparente de 5 a 10 mm de diametro
lleno de liquido que alberga un escélex invertido en
su interior. Existe otro tipo de cisticerco el racemoso
que generalmente carece de escolex y de un
tamano mayor.

4.- Aspectos Epidemioldgicos importantes: Mejorar
el saneamiento ambiental con instalacion de
desagiles, Ubicar a los portadores de la
enfermedad mediante examenes seroldgicos
especiales, exdmenes de heces seriadas, y control
medico de los positivos.

Ill. FACTORES DERIESGO ASOCIADOS

1.- Medio Ambiente: Importante el saneamiento
ambiental, control de excretas, control de las aguas
para el regadio de hortalizas, no usar aguas
servidas en la agricultura (regadios) control de
carnes de cerdo destinadas a la alimentacion
humana.

2.- Estilos de vida: En el campesino que no tiene un
buen saneamiento ambiental. En la ciudad el
control de la carne de cerdo destinada a la
alimentacion humana. Desinfeccion de las verduras
detallo corto por el uso de aguas servidas.

IV CUADRO CLINICO

Go6 ABSCESOY GRANULOMA INTRACRANEAL

El inicio de los sintomas suele ser insidioso,
evolucionando a lo largo de varios dias o semanas en le
75% de los pacientes.

En la mayoria de los casos, la sintomatologia reflejan la
existencia de una lesion que ocupa espacio intracraneal,
elevacion de la presion intracraneana (PIC). Signos
sistémicos de infeccion

1.- GRUPOS DE SIGNOS Y SIGNOS RELACIONADOS
CON LAPATOLOGIA

Sintomas difusos al inicio, después de semanas
hipertension endocraneana, signos de focalizacion vy
sistémicos de infeccion.

2.-INDICAR SU INTERACCION CRONOLOGICA vy
CARACTERISTICAS ASOCIADAS

Inicio insidioso, luego de 3 a 4 semanas signos
focalizacion, hipertension endocraneana y sintomas y
signos de focalizacion.

3.- Puede complementarse con graficos y fotografias

G061 ABSCESOY GRANULOMA INTRARAQUIDEO

1.- Grupos de signos y sintomas relacionados con la
patologia:
La causaes unainfeccion, de la piel 6 fortinculo que
se localiza entre los huesos de la columna vertebral
y las meninges externas; acumulacion de materia
infectada (Pus) Causada por el estafilococcus
aureus.
Los sintomas predominantes:
Fiebre y dolor de espalda, localizado en la columna
vertebral, a veces con irradiacion a los brazos o
piernas.
Incontinencia fecal y urinaria 0 retencion urinaria

2.- Indicar su accion su interaccion cronolégica y
caracteristicas asociadas.
Antecedente de infeccion local 6 foco distante.
En dias posteriores, semanas aparicion de dolor de
espalda con irradiacion miembros superiores 0
inferiores dependiendo de la localizacion en la
columna vertebral y presencia de signos de
compresion medular, radicular y alteracion
esfinteriana, que lo convierte en Emergencia
neuroquirtirgica.
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3.- Puede complementarse con graficos, diagramas,
fotografias

V  DIAGNOSTICO

1.- CRITERIOS DEDIAGNOSTICO

Toda persona con dolor de espalda continuo,
acompanada de fiebre

Y dolor de cabeza, debe realizarse un examen medico y
neurolégico que identifique perdida de funcion motora 6
sensitiva.

Debe efectuarse un examen de imagenes: radiografia de
craneo, senos para nasales, columna vertebral TAC y
RMN, de cabeza 6 columna para confirmar la presencia
de un absceso epidural.

Para establecer un diagnostico de la infeccion
subyacente que causa el absceso, generalmente se
necesita unamuestra del mismo.

2.-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hematoma subdural, epidural, epilepsia focal.
Neurocisticercosis, tumores cerebrales y medulares

Vi EXAMENES AUXILIARES

1.- De Patologia Clinica

a) Hematoldgicos, sexoldgicos, bioguimicas, de orina,
grupo Sanguineo y factor Rh, velocidad de
sedimentacion seriada

b) de imagenes: Rx craneo, senos paranasales, columna
vertebral

Tomografia axial computarizada, Resonancia Magnética
Nuclear
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COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
MEDIDAS GENERALES

De la Hospitalizacion

Todo paciente con un cuadro clinico estudios de
examenes auxiliares, de neuroimagenes sugestivo de
infeccion e infestacion del sistema nervioso, debe contar
con una evaluacion por el Servicio de Neurocirugia y su
hospitalizacion se determinara segun el estado clinico del
paciente.

ANALISIS PREOPERATORIOS
Hematologicos, seroldgicos, bioquimicos vy
examen de orina.
Grupo Sanguineo y Factor Rh.
Riego Quirtrgico: Cardiol6gico y Respiratorio.
Evaluaciones de otras especialidades segun el
cuadro clinico-

TERAPEUTICA ESPECIFICA

Los objetivos que se persiguen con el tratamiento
neuroquirargico en las lesiones cerebrales, y, medulares
es disminuir la compresion, la hipertension
endocraneana, (cerebrales) y evacuar los focos
infecciosos; para lograr la recuperacion neurologicay

con el tratamiento medico (antibiotico terapia y
tratamiento anti parasitario) complementario lograr la
recuperacion sistémica.

TEHAPIA MEDICA COMPLEMENTARIA
NPO EN EL IMEDIATOA POST OPERATORIO POR
24 HORAS
ANTIBIOTOCO PROFILAXIS.
ANALGESICOS
PROTECTORES DE LAMUCOSA GASTRICA

CRITERIOS DE ALTA

Mejoria del cuadro neuroldgico
Afebril

Buenatolerancia oral
Ausencia de complicaciones

COMPLICACIONES
Persistencia del déficit neurologico
Infeccion post operatoria

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
REFERENCIA

Todo paciente con sospecha de parasitosis cerebral, o de
un absceso, intracraneal o de un absceso intraraquideo,
debe serremitido a un Servicio de Neurocirugia

CONTRAREFERENCIA

Para su control en el lugar de origen, cuando estos
pacientes han sido operados, se estabilizan y no tienen
complicaciones.
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