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GENERALIDADES

•Meningitis

•Encefalitis

•Lesiones focales o multifocales

•Neuropatía craneal

•Mielopatía 

•Radiculopatía 

•Neuropatía periférica  

•Desórdenes de la unión 
neuromuscular

•Miopatía

PRESENTACION 
NEUROLOGICA

•Invasión directa de tejido neural

•Producción de neurotoxinas 

•Respuesta inmune incitada por el 
patógeno

MECANISMO 
PATOLOGICO

•Síndrome clínico específico

•Características radiológicas 
específicas 

•Presentaciones clínicas o 
anomalías radiológicas 
compartidas (no diferenciables) 

MANIFESTACIONES

Aaron L. Berkowitz. Approach to neurologic Infections. Continuum (minneap minn) 2021; 27:818–835.



McGill F, Heyderman RS, Panagiotou S, Tunkel AR, Solomon T. Acute bacterial meningitis in adults. Lancet. 2016 Dec 17;388(10063):3036-3047. 

EPIDEMIOLOGIA



FACTORES DE RIESGO

Condiciones de 
hacinamiento

Enfermedad 
pulmonar

Inmunosupresión Malignidad activa Quimioterapia

Enfermedad de 
senos paranasales, 

oído medio o 
mastoides

Diabetes Mellitus
Enfermedades 
Autoinmunes

Inmunodeficiencias 
(primarias, 
adquiridas)

Enfermedad renal 
crónica y diálisis

Enfermedad 
hepética y cirrosis. 

Hemocultivos 
positivos

Neurocirugía o 
trauma craneal 

reciente

Presencia de 
ventriculostomía o 

DVP. 

Viajes a zonas 
endémicas



MENINGITIS 

Cefalea

Fiebre
Rigidez 
Nucal

CARACTERISTICAS DEL LCR

NORMAL AGUDA AGUDA SUBAGUDA O CRONICA MAS DE 15 DIAS

BACT VIRUS MICOTICA / TUBERCULOSA/LÚES 

CEL

0-5 AM HASTA 10 

LINFOCITOS. AUMENTADAS PMN NL O AUMENTADAS L AUMENTADAS L

PROT 15-45 HASTA 60 AM AUMENTADAS NL O AUMENTADAS AUMENTADAS

GLU 2/3 CENTRAL 60% DISMINUIDA NL DISMINUIDA

TINCIONES NINGUNA 

GRAM, CULTIVO, 

FILMARRAY PCR VIRUS+

TBC: ZN, PCR TBC, ADA, CULTIVO 

MICOBACTERIAS

HEMATIES

TRAUMÁTICA FRESCOS 

HEMATIES CRENADOS HSA

HERPES AUMENTA 

HEMATIES CRENADOS

HONGOS KOH, TINTA CHINA, ID HONGOS, 

CULTIVO HONGOS, LATEX CRYPTO.

LUES: VDRL

INMUNOCOMPETENTE INMUNOCOMPETENTE INMUNOCOMPROMETIDOS.

BACTERIANA 

PARCIALMENTE TRATADA 

O ASÉPTICA

van de Beek D, Brouwer MC, Koedel U, Wall EC. Community-acquired bacterial meningitis. Lancet. 2021 Jul 22:S0140-6736(21)00883-7. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00883-7. Epub ahead of print. PMID: 34303412.



Es un sistema de PCR múltiple que detecta 
ADN patógeno en el LCR 
Sensibilidad: 87%     
Especificidad:98%
Resultado en horas
Útil después de inicio de antibiótico 

van de Beek D, Brouwer MC, Koedel U, Wall EC. Community-acquired bacterial meningitis. Lancet. 2021 Jul 22:S0140-6736(21)00883-7. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00883-7. Epub ahead of print. PMID: 34303412.

AGUDA



CRÓNICA



TRATAMIENTO

CEFTRIAXONA 2 GR IV 
C/12 HS

Acorde a perfil 
resistencia a 
penicilina: 

VANCOMICINA 15-20 
MG/KG

Mayores 60 años o 
FR+: AMPICILINA 2 GR 

IV C/4 HS

Dexametasona 10 mg 
IV c/6 hs* 

van de Beek D, Brouwer MC, Koedel U, Wall EC. Community-acquired bacterial meningitis. Lancet. 2021 Jul 22:S0140-6736(21)00883-7. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00883-7. Epub ahead of print. PMID: 34303412.

Neurolúes:
Penicilina cristalina 4 
millones c/4 hs. 



•Hipoacusia

•Hidrocefalia

• Infarto cerebral por 
vasculitis 

•Absceso cerebral

•Delirium

•Empiema 

•Sepsis

COMPLICACIONES

• Edad avanzada

•Alteración del estado de 
conciencia 

•Pleocitosis mayor de 1000

•Taquicardia

•Trombocitopenia 

FACTORES DE MAL 
PRONOSTICO

van de Beek D, Brouwer MC, Koedel U, Wall EC. Community-acquired bacterial meningitis. Lancet. 2021 Jul 22:S0140-6736(21)00883-7. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00883-7. Epub ahead of print. PMID: 34303412.



ENCEFALITIS

Cefalea Fiebre Rigidez Nucal

Compromiso de 
parénquima: 
convulsiones/ 

cambios estado 
mental

Descartar: 
trastornos 

metabólicos, 
tóxicos, absceso y 

ECV. 

• Suramérica: Chikungunya virus, dengue virus, Zika virus. 

• En algunos casos, el virus no se identifica en el LCR pero se puede 

encontrar en otras muestras (p. ej. respiratorias, heces).

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.



Encefalitis por HSV: 
- La PCR para HSV-1 y HSV-2 
muestra una alta sensibilidad (96%) 
y especificidad (99), puede ocurrir 
falso negativo temprano (48h)

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.



• EEG patrón encefalopático o EENC. 

• Punción lumbar similar a meningitis, identificación por PCR. 
• Casos extremos: secuenciación metagenómica de última generación del LCR, biopsia 

cerebral con inmunohistoquímica y PCR en bloque. 

• Considerar en ausencia de mejoría medición de autoanticuerpos para encefalitis 
autoinmune. 

Rombencefalitis por L. Monocytogenes Compromiso cerebeloso por Varicela Zoster. 

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.



TRATAMIENTO

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.



ABSCESO CEREBRAL

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.

Localización dependerá de la fuente de 

propagación. 



• Dia 1-3
• Edema 

vasogénico 
difuso

• Dia 4 -7
• Area central necrosis y 

mayor edema 
vasogénico

• Dia 7 -14
• Capsula anillada, buena 

vascularización, 
migración astrocitos

• Mas de 14 días 
• Deposito de fibras de 

colágeno y tejido de 
granulación, capsula 
engrosada. 

Brouwer MC, Tunkel AR, McKhann GM 2nd, van de Beek D. Brain abscess. N Engl J Med. 2014 Jul 31;371(5):447-56. 

CLINICA: Depende: tamaño, ubicación, 

virulencia del patógeno, estado del huésped, 

enfermedades sistémicas 



ETIOLOGÍAS

Brouwer MC, Tunkel AR, McKhann GM 2nd, van de Beek D. Brain abscess. N Engl J Med. 2014 Jul 31;371(5):447-56. 



DIAGNOSTICO

• PL: Solo hacerse si hay sospecha de meningitis o ruptura de un absceso en 
el sistema ventricular 

• En ausencia de contraindicaciones 

• RM: permite diferenciar abscesos de lesiones neoplásicas 

• El estudio de elección es el TC contrastado

Biopsia Estereotáxica: 

identificación del 

patógeno (lesiones 

corticales) 

Brouwer MC, Tunkel AR, McKhann GM 2nd, van de Beek D. Brain abscess. N Engl J Med. 2014 Jul 31;371(5):447-56. 



TRATAMIENTO

• Inicio precoz mejora el pronóstico

• Disminuye rendimiento de cultivos, posponerse si caso no es grave y va 
realizarse biopsia. 

• El 50% son polimicrobianos.

• Hemocultivos identifican un patógeno, se prefiere continuar con 
tratamiento de amplio espectro hasta el cultivo del absceso 

• Debido a la capsula del absceso es necesario tratamiento de 6-8 semanas. 

Brouwer MC, Tunkel AR, McKhann GM 2nd, van de Beek D. Brain abscess. N Engl J Med. 2014 Jul 31;371(5):447-56. 



Brouwer MC, Tunkel AR, McKhann GM 2nd, van de Beek D. Brain abscess. N Engl J Med. 2014 Jul 31;371(5):447-56. 

• Corticoides disminuyen el edema
• Uso limitado a pacientes con edema 

marcado.  



TRATAMIENTO QUIRURGICO

• Tamaño del absceso mayor a 2,5 cm 

• Si desplaza la línea media independiente del tamaño 

• Si esta contiguo al sistema ventricular (evitar ventriculitis)

• No mejoría clínica a pesar del tratamiento. 

• Aumento del tamaño del absceso a pesar del tratamiento
• Realizar imagen de control si: deterioro clínico, si no hay mejoría clínica y a cada 2 

semanas hasta mejoría clínica evidente.  

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.



COMPLICACIONES 

Hidrocefalia
Herniación

cerebral

Ventriculitis
(Mortalidad 

hasta del 
85%)

La mortalidad se asocia con 

edad avanzada, condiciones 

comórbidas y diseminación 

hematógena de la infección. 

Oscila entre 20-40%

Arun Venkatesan. Encephalitis and Brain Abscess. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27:855–886.



OTRAS
CISTICERCOSIS

Lorenzana, P. Calderon-Castro, A. Compejo teniasis/cisticercosis. Acta Neurol Colomb. 2021; 37(1): Supl. 1: 129-140



• Diagnóstico: TAC, RMN (lesiones relativamente pequeñas, visualizar escólex 
y lesiones intraventriculares)

• Tratamiento

• Examen oftalmológico

• Control sintomático (PIC y crisis epilépticas)

10-14 días excepto si 

enfermedad difusa.

Lorenzana, P. Calderon-Castro, A. Compejo teniasis/cisticercosis. Acta Neurol Colomb. 2021; 37(1): Supl. 1: 129-140



NEUROLÚES

Al inicio del curso de la sífilis: 
Sífilis meníngea 

(sintomática, asintomática), 
(meningitis asintomática, 

meningovascular. 

Al final de la 
enfermedad, las formas 

más comunes son el 
parénquima del cerebro 

y la médula espinal 
(paresia general y la 

Tabes dorsal)

En sangre: mas de 1:4 dils
LCR: pleocitosis linfocítica , hiperproteinorraquia, glu normal o 
consumida. VDRL reactivo.

Hernández Rojas, Enrique Steff, & Ariza Varón, Michael Andrés. (2021). Neurosífilis. Acta Neurológica Colombiana, 37, 72-80. 



Hernández Rojas, Enrique Steff, & Ariza Varón, Michael Andrés. (2021). Neurosífilis. Acta Neurológica Colombiana, 37, 72-80. 



TUBERCULOSIS SNC

Meningitis/ 

Meningoencefalitis  

tuberculosa - BMC

Tuberculoma

intracraneal/ TB 

miliar. 

Aracnoiditis 

tuberculosa espinal/ 

Mal de Pott. 

González S. Edna, García A. Camila, Ortiz P. María Gabriela, Sánchez Pérez Erick. Tuberculosis del sistema nervioso central. Acta Neurol Colomb. 2021  May;  37: 81-89



• Cultivo BK: Son positivos entre 52 a 83% 
de los casos de meningitis TBC. La 
sensibilidad y especificidad de los 
cultivos aumenta hasta en 87% con 
cultivos repetidos y con grandes 
volúmenes (hasta 25 ml) de LCR.

• PCR: sensibilidad entre 54-100% y la 
especificidad entre 89-100%. 

• ADA: sensibilidad y especificidad para el 
diagnóstico de 90% con títulos mayores 
de 10 UI/
• Linfomas con compromiso meníngeo, 

sarcoidosis, neurobrucelosis y 
hemorragia subaracnoidea. 

González S. Edna, García A. Camila, Ortiz P. María Gabriela, Sánchez Pérez Erick. Tuberculosis del sistema nervioso central. Acta Neurol Colomb. 2021  May;  37: 81-89



ARACNOIDITIS ESPINAL TUBERCULOSA

•Más común en las zonas endémicas de TBC

•Enfermedad inflamatoria focal en niveles únicos o múltiples que 
lleva a un encierro gradual de la médula espinal por un exudado 
gelatinoso o fibroso.

•Signos de compresión subaguda de la raíz nerviosa y la médula: 
dolor espinal o radicular, hiperestesia o parestesias; parálisis de las 
neuronas motoras inferiores; y disfunción del esfínter vesical o rectal 

ENFERMEDAD DE POTT 

•Discitis por TB asociada a abscesos intra y extravertebrales

•Sintomas medulares mas dolor y síntomas sistémicos 

González S. Edna, García A. Camila, Ortiz P. María Gabriela, Sánchez Pérez Erick. Tuberculosis del sistema nervioso central. Acta Neurol Colomb. 2021  May;  37: 81-89



• Los principios de tratamiento son los que rigen el manejo de la tuberculosis pulmonar.

• Fase intensiva inicial:  

Isoniazida , rifampicina , pirazinamida y etambutol administrados diariamente durante dos meses

• Fase de continuación:

Isoniazida y rifampicina y debe continuarse durante 7 a 10 meses.(Reposición B6)  Tuberculoma o mal de Pott:  18 
meses.

• Esteroides: BMC 2- 3, Tuberculoma, mal de Pott o deterioro clínico luego de inicio de antiTBC
Adolescentes y adultos> 25 kg: 0,3 a 0,4 mg / kg / día durante dos semanas
0,2 mg / kg / día semana 3
0,1 mg / kg / día semana 4
4 mg por día y 1 mg de reducción gradual dosis diaria cada semana
duración total de aproximadamente ocho semanas

González S. Edna, García A. Camila, Ortiz P. María Gabriela, Sánchez Pérez Erick. Tuberculosis del sistema nervioso central. Acta Neurol Colomb. 2021  May;  37: 81-89

https://catalogo.fucsalud.edu.co:2060/contents/isoniazid-drug-information?search=tuberculosis+extrapulmonar&topicRef=8009&source=see_link
https://catalogo.fucsalud.edu.co:2060/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=tuberculosis+extrapulmonar&topicRef=8009&source=see_link
https://catalogo.fucsalud.edu.co:2060/contents/pyrazinamide-drug-information?search=tuberculosis+extrapulmonar&topicRef=8009&source=see_link
https://catalogo.fucsalud.edu.co:2060/contents/ethambutol-drug-information?search=tuberculosis+extrapulmonar&topicRef=8009&source=see_link
https://catalogo.fucsalud.edu.co:2060/contents/isoniazid-drug-information?search=tuberculosis+extrapulmonar&topicRef=8009&source=see_link
https://catalogo.fucsalud.edu.co:2060/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=tuberculosis+extrapulmonar&topicRef=8009&source=see_link


GRACIAS
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