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Tema 16
Implicacions logopediques
en les infeccions de I'SNC

1 RESULTATS DE L’APRENENTATGE

En acabar aquest tema, heu de ser capacgos:
- De determinar les afectacions en la parla dels pacients amb una infeccid de I'SNC.

2 MENINGITIS

Procés infecciosoinflamatori limitat a les meninges, produit per virus o bacteris.

La freqliencia de la malaltia és especialment elevada en infants i persones immunodeprimides. Certes
vacunes poden prevenir algunes infeccions bacterianes que causen meningitis.

2.1 SIMPTOMES (SIGNES MENINGIS)

Cefalea

Rigidesa de nuca

Febre

Fotofobia

Fonofobia

Trastorns de la consciéncia.

* Sovint, en particular en infants menuts, només es presenten simptomes inespecifics com ara
irritabilitat i somnoléncia.

2.2 SEQUELES

Consequencies serioses en el llarg termini: sordesa, epilépsia, hidrocefalia i déficit cognitiu (problemes
d’aprenentatge i de comportament, a més d’una disminucié del coeficient d’intel-ligéncia),
especialment en infants en els quals el tractament s’ha demorat.
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3 INFLAMACIO CEREBRAL

3.1 ENCEFALITIS

Procés agut infecciosoinflamatori generalitzat i difus que afecta les meninges i el parénquima cerebral,
produit per virus o bacteris.

La causa més freqlient d’encefalitis esporadica: virus herpes simple (VHS). El VHS entra pel gangli
trigeminal i afecta de forma caracteristica les regions frontotemporals inferiomedials, el cingol i I'insula.

La causa més freqiient de encefalitis epidémica: enterovirus.

Simptomes: sighes meningis, alteracié de la consciéncia i signes focals cognoscitius (afasia, agnosia, etc.).

3.2 CEREBRITIS
Procés infecciosoinflamatori del cervell més o menys localitzat, produit per virus o bacteries. Sol ser
|’antesala d’un abscés cerebral.

3.3 ABSCES

Procés infecciosoinflamatori del cervell encapsulat, produit per virus o bacteries. Es la consecucié d’una
cerebritis.

4 MALALTIA DE CREUTZFELDT-JAKOB.

O malaltia de les vaques boges.

Quadre de pseudoesclerosis espastica amb degeneracid corticoestriadomedular i demeéncia presenil
subaguda

Apareix acumulacié de proteina prionica a nivell de les amigdales.

Simptomes: demencia de progressio rapida, fasciculacions miocloniques i ataxia cerebel-losa.

5 COMPLICACIONS NEUROLOGIQUES DE LA SIDA.

Es poden produir complicacions per efecte directe del VIH (Virus de la Immunodeficiéncia humana) en el
sistema nervids o per la immunodeficiencia que produeix el virus.

5.1 PERACCIO DIRECTA DEL VIH.
Complex demencia-sida.
Radiculoneuropatia desmielinitzant inflamatoria (similar al Guillain-Barre).

5.2 PER IMMUNODEFICIENCIA.
Toxoplasma: és una meningoencefalitis.
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6 SINDROME DE GUILLAIN — BARRE.

O poliradiculoneuritis aguda és una malaltia autoimmune desencadenada per una infeccié viral o
bacteriana. Es caracteritza per una debilitat simétrica, rapidament progressiva, de comengament distal i
avancament proximal, de vegades arribant a afectar la musculatura bulbar respiratoria, i que cursa amb
pérdua de reflexos osteotendinosos i amb signes sensitius.

Vegeu Tema 7.

7 MALALTIA DE LYME.

Es una infeccié emergent causada per I'espiroqueta Borrelia burgdorferi. Es la malaltia transmesa per
vector més freqlent dels EEUU i Europa. Es transmet a I'huma a través de la mossegada de paparres.
Pot causar una amplia gamma de trastorns neuropatics, fins i tot una dolorosa polineuropatia de
desenvolupament rapid, sovint a les poques setmanes de la infeccié inicial.

Simptomatologia d'alteracié de parells cranials: paralisi facial (10% bilateral) i Meningitis aséptica (viral)
(10%).

8 SIFILIS. NEUROSIFILIS

Infeccid produia per Treponema pallidum.

En I'Ultima decada s'ha registrat un augment en la incidéncia de sifilis, particularment en homes
homosexuals; per tant és d'esperar un increment en la incidencia de neurosifilis, en els propers anys.
Simptomes: disminucié de I'agudesa visual i canvis de conducta (al-lucinacions auditives, agressivitat,
irritabilitat, indiferencia al medi ambient i idees paranoides).

Signes: alteracions en I'esfera mental, parells cranials, signes motors, i signes sensitius (sifilis terciaria).

9 DANY CEREBRAL ADQUIRIT (DCA)

Dany agut, sobtat al cervell per:
1- CAUSES EXTERNES mecaniques (TCE) (Vegeu tema 13) i infeccions (vegeu Tema 16).
2- CAUSES INTERNES : ACV (vegeu tema 12); Tumors (vegeu Tema 14), etc.

9.1 FASES | OBJECTIUS TERAPEUTICS DE LA RECUPERACIO

Les necessitats terapéutiques dels pacients varien segons la fase en que es troben, per aixo és important
coneéixer quins son els nostres objectius com a terapeutes. Hi ha tres fases en la recuperacio (Figura 1).
El 68% dels casos d'afectats tenen alguna discapacitat basica en I'Gltima fase i un 32% dels casos tenen
una discapacitat severa o total.

La vida després de I'alta hospitalaria anira acompanyada d’ajudes de diferents especialistes:
Fisioterapeutes-treball social-logopedes-neuropsicolegs-terapies ocupacionals, etc.
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Figura 1. Fases de la recuperacié del DCA i el tipus d’objectiu en la intervencié.
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e Recuperacio dels processos atencionals alterats. \

e Reeducacio de les capacitats lingliistiques alterades.
e Recuperacio d'un nivell de consciéncia de les limitacions.
e Recuperacié de la situacié laboral i social anterior a la lesio (si és possible).

Subaguda e Restauracid de I'entorn sociolaboral anterior a la lesid i restitucid del
maxim nivell cognitiu.
Tornar al seu entorn antic, guan sigua possible. /

€

e Optimitzacio de les capacitats atencionals preservades, millorant el seu \
rendiment i compensant les alterades.

e Compensacio del funcionament executiu i la capacitat de solucionar
generant estrategies alternatives.

e Eliminar la necessitat de requisits cognitius per realitzacié d’activitats
funcionals.

e Substitucio de les capacitats linglistiques alterades.
e Optimitzacié de les capacitats socials i habilitats de comunicacid.
e Optimitzacio nivell de consciencia de les limitacions.
e Readaptacié a una nova situacié laboral. /

<

Postaguda

Generacio d'un nou entorn

<
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