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I. 14 days old with consulta peds 3 days before for irritabilidad y fiebre

A. methadone, methadone is 2-6 weeks presentation, presents with something similar, irritabilidad, convulsions, no quiere chupar

B. trauma:  caida por madre, dolor cervical, puede tener

C. If its meningitis:  do a spinal tap and culture

D. Gram negative in neonates

E. Causa mas comun de infecciones de CNS:  viral

F. CSF:  differencial, glucose, cultivo, gram stain, latex antigen, cuando es que esta recomendado para usar, also do culture of blood

G. Bacteria koserii, enterobacter Kawasaki, gram negatives, associate with absceso cerebral en recien nacidos, en horas ya no tiene cerebro, tiene huecos

H. Tratamiento:  pasturella

I. Si paciente tuviera 6 meses:  SP, give ceftriaxone and vancomycin

J. Edad mayor riesgo:  1mes a 12 meses

K. Que epoca de ano mas infeccion neumococ y meningococo:  en el invierno

L. Sintomas communes:  irritibilidad, no chupan, fiebre, convulsions, tiene catarro antes de infeccion

M. que factores aumentan riesgo de meningitis bacteriana:  1-12 meses, poco anticuerpos, nunca en contacto con estos organismos

N. en que sexo mas comun:  nenes

O. riesgo para meningitis:  mama no lacta para no pasar anticuerpos

P. transmite:  aerosol

Q. riesgo para meningitis si tiene NM is 12% que HI y 50% que SP

R. poblacion mayor incidencia de bacteriana meningitis:  

II. ocndiciones predisponentes y organismo mas frecuentes

A. disfuncion de bazo:  organismo encapsulados

B. derivacion CSF o trauma penetrante:  staph

C. defecto de celula T: listeria (T cells necesaria para eradicarlo)

D. defecto congenito o adquirido donde acumula CSF (OM):  neumococo

E. def complemento terminal:  recurrentes por SP, tambien por gono diseminada

F. defecto properdina:  infecciones letales por NM

G. defecto de la comunicacion lumbrosacral, sinus tract:  gram negativos

III. patogenesis para meningitis

A. aumento de proteinas

B. no transporte, la proteina entra mucha, la glucose no entra, digame que es brudzinski, cuando meninges irritas, itene paciente acostado y trata de reflejar la cabez, y no puede

C. hasta 18 months no necesariamente hay signos meningos

D. que sintomas hace que pensar ICP:  dolor, vomito, dolor cabeza, papilledema, sunset eyes, pares craniales, bradycardia and hypertension

E. tan comun papilledema y meningitis:  10-20% de children with bacterial meningitis have focal meningeal signs, this is papilledema, no comun, 90%, si ustedes encuentran alguien que cree que cree que meningitis, absceso, masa, hemorrhagia, meningitis, todos pueden producir un papilledema, meningitis que tiene un curso largo que dura 2-3 weeks, tuberculosis

F. cual de siguientes pacientes le haria usted una puncion lumbar:  pupila derecha midriastica, necesita resescutia inmediata, infeccion sobre sitio puncion, fontanela anterior abombada, aumenta de presion sistemaica con bradycardia y problema ventilatoria:  contestacion es anterior abombada porque hay espacio demas para liquido si saca CSF

IV. durante mes junio nina 6 meses fiebre, irritabilidad, disminucion apetito de 1 dia evolucion, examen fisioc 38.3 temperatura rectal, rigidez nuchal yespalda, brudzinski positivo, fontanela anterior llena pero no tensa, CBC normal en limites de edad, sospecha meningitis, hace CSF con 200 WBC de las cuales 75% neutrofilos, glucose y proteinas normal, la tincion de gram, hongos, y bacilo acidos negativos, cual es diagnostico mas probable entre: meningitis aspectico por virus, meningitis bacteriana tempranoa, meningitis tuberuclos, meningitis por hongos, meningitis parcialmente tratada

A. en ningun sitio dije que tuvo antibioticos, tiene evolucion temprana, durante, tiene aseptic por virus, puede tener PMN’s inicialmente

B. cual seria otra posibilidad, por ejemplo, una cosa que ayuda, que fue, no le dije, si durante el mes de junio, enterovirus predomina, que otra cosa tiene que vigilar paciente, uno trata dcon antibioticos, que otra cosa, cual seria la otra opcion, y n este seria virus, y bacteriana temprana, tiene neutrofilos alli, upede coger, glucose y proteias normal, pued ser que tampoco no encuentra nadda en gram, pero puede encontrar otro vacilito, gram es mas confiable que hay, hace que lo trata con antibiodio, y despues lo discontinua, ya vimos prueba rapido paara liquido entero, nino no recomienda poque pued dar inmuniaciiones para

C. paciente lumbar en meningitis bacteriana, va a reperitr lumbar , si paciente no mejora, la clnica de paciente, so is , y fiebre puede persistir, esta cosa, a paciente que tiene SP resistente a peniclina, puede ser presistente a cephalospoin, no penetra muy bien arriqba, en recien nacido especialemente tiene gram negativo, cual es mejor pronostico, gram negatvo tiene poel pronistico tiene:  SP

D. steroids para bacterial meningitis:  no sirve en general

E. que fiebre prolongado y secundaria en pac meningitis: intemriten secondary infection:  buscar donde estan venas puestas, tieene thromophlebtis

F. Cual es secuela mas comun de meningitis bacteriana:  recurrente de neumococo, infeccion nueva, defecto lamina choroids, o que otra cosa puede haber pasado, pacientes mas chiquito que tiene vneticullitis, cubre lo que esta

G. Que meningitis previene por vacunacion: HI, NM, SP

H. que meningitis da profilaxis:  HI, NM, not SP, hay que tratar mama para evitar early onset de bebe, personas que rifampin, orange urine

I. cual es meningitis mas comun viral: enterovirus (enterovirus, echo, polio, coxsackie):  mas freucnete en vberano y otono, GI and CNS, causa 80% de meningitis aseptica

J. virus:  arborivurs: St louis, mas importante en ninos, menores de 15 anos, California

K. HSV:  sporadic meningitis

L. manifestacion mas frecuente VZV es ataxia cerebral aguda

M. systemic: Kawasaki, sle, ibuprofen, isoniazid, TMP-SMX

