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 ENDOCARDITIS 

 Definicion 

 Infeccion sobre el endocardio ( valvulas, cuerdas tendinosas, 
 musculos papilares, cables de marcapasos o desfibriladores) 

 Epidemiologia 

 La mitad de los casos ocurren en personas con cardiopatias 
 predisponentes como:

 Valvulas protesicas , dispositivos intracardiacas y lesiones 
 previa

 Factores de Riesgo 

 Cardiopatias congenitas, degenerativas, reumaticas 

 Cuidados sanitarios: cateteres, hemodialisis, alimentacion 
 parental 

 Etiologia

 Staphilococcus ssp (Principalmente S. Aereus

 Causa mas frecuente 

 valvulas nativas y protesicas, comun en personas que 
 consumen drogas intravenosas

 Enterococcus ssp (faecalis)

 Comun en pacientes con valvulas  aorticas percutaneas 

 Manifestaciones Clinicas 

 Formas clinicas aguda (S,aereus), Subaguda (Estreptococcus)

 Sintomas Generales: Fiebre, anorexia, perdida de peso, 
 astenia

 Sintomas cardiacos: Nueblo soplo cardiaco, insuficiencia 
 cardiaca

 Afectacion sistematica: Hematuria, esplenomegalia, manchas 
 de Janeway, manchas de Roth, nodulos de Osler 

 Complicaciones 

 Embolismo 20-30 % de casos 

 Enbolismos cerebrales: Ictus, abcesos cerebrales, 
 anaeurismas micoticos

 Vegetaciones grandes (>10 mm), localizados en glandula 
 mitrral, S,aereus

 Glomerulonefritis y anemia del 80% en el subaguda por 
 transtornos cronicos 

 Tipos de endocarditis 

 Sobre cavidades derechas (5-10 %)

 Comun en VDVP, marcapasos, cateteres centrales y 
 cardiopatias congenitas

 Agente frecuente es S,aereus, valvulas mas afectada es 
 tricuspide, embolismo septico pulmonar frecuente

 Diagnostico facil con Ecocardiografia transtoracica 

 Asociada a valvula protesica 

 Causa principalmente por S. epidermidis en el primer año

 Infeccion precoz disminuida por medios profilacticos 

 Tratamiento dificil solo con Antibioticos debido a formacion 
 de Biofilm

 Asaociada a dispositivos intracardiacos 

 Mas frecuente en pacientes ancioanos 

 Agente mas comun S, epidermidis 

 Diagnostico: Complicado debido a sintomas sutiles 

 Requiere retirada del dispositivos 

 Asociada por Candida 

 Suele ocurrir sobre las valvulas protesicas o lesionadas 

 Comun en pacientes con cateteres intrevenosos 

 Tratamiento quirurgico innecesario

 Diagnostico 

 Criterios de DUKE

 Sencibilidad y especificidad 80%

 Hemocultivos 90% de los casos 

 Si el hemocultivo es negativo se realiza serologia, PCR y 
 cultivo especifico 

 Pruebas de imagen 

 Ecocardiografia transtoracica con prueba inicial 

 Ecocardiografia transesofagica mas sencible

 TC y PET- TC utiles para evaluar vege´taciones en protesis 

 Tratamiento Antibiotico 

 Uso de antibioticos bactericidas y dosis altas por VI 

 Tx prolongado (4-6 semanas) especialmente en valvula 
 protesica 

 Tx empirico:                                         Valvula nativa 
 Cloxacilina+ ampicilina+ gentamicina                     
  Valvula protesica: Vamcomicina+ rifampicina+ gentamicina  

 Cirugia: 

 Indicacion: IC, infeccion no controlada, prevencion de 
 envolismo                                                Cirugia celectiva 
 en las primeras 72 horas reduce la mortalidad

 Profilaxis 

 Procedimiento de riesgo 

 Amoxicilina/ ampicilina en pacientes de alto riesgo 

 Pacientes de alto riesgo: Valvulas protesicas, endocarditis 
 previa, cardiopatias congenitas graves

 Intervenciones cardiacas o valvulares en profilaxis con 
 Cenfazolina antes de la cirugia y repeticion post- cirugia

 Streptococcus ssp (Grupo viridans)

 Causa mas frecuente 

 Es subaguda, S. gallolyticus se asocia a lesiones colonicas 
 como cancer de colon 



 MENINGITIS

 Es la infección e inflamación del líquido y de las 
 membranas que rodean el cerebro y la médula 
 espinal

 Clasificacion de Meningitis 

 Meningitis aguda con liquido purulento 

 Causado por bacterias (Meningitis Bacteriana)

 Caracteristicas: Pleocitosis, neutrofilico, 
 hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia

 Meningitis aguda en liquido claro

 Glucorraquia normal generalmente viricos

 Glucorraquia disminuida tipico de listeria monocytogenes y 
 meningitis bacteriana tratada prteviamente 

 Meningitis subagudos/cronico 

 Pleositosis mononuclear y hiperproteinorraquia

 Causas: Listeria, tuberculosis, sifilis, criptococo 

 Tipos 

 Meningitis Bacteriana Aguda 

 Etiologia 

 S, pneumoniae: Frecuente en adultos (>20 años) y niños (<2 
 años)

 N. Meningiditidis: Principalmente causa en niños y jovenes ( 
 2-20 años)

 Listeria monocytogenes: Riesgo en neonatos, embarazadas, >
 50 años e inmunodeprimidos 

 S, agalactiae y E,coli K1: Frecuente en recien nacidos 

 S,aereus enterobacterias y pseudomonas: Causan meningitis 
 nosocomial post- neurocirugia

 Estafilococos coagulasa negstivos: Causa en meningitidis 
 asociada a obrivaciones ventriculares

 Sistemas Clinicos 

 Triada clasica: Fiebre, cefalea, nauseas, vomito y fotofibia 

 Elevaciones de prevenciones intracraneal >180 mm H20 
 causa perdida de papiledema, midriasis, paralisis VI 

 Meningococica:Rahs petequial en el 50% de los casos, sepsis 
 meningocicica, shock septica y coagulacion intravascular

 Listeria afectacion de romboencefalo (Ataxia, nostagmo, 
 pares craneal)

 Meningitis Virica 

 Asepticas: La mayoria son viricas, diagnosticado cuando se 
 identifica el virus 

 Caracteristicas de LCR: Claro, pleocitosis linfocitaria (200-
 300 uL) 

 Causa principal en españa: Enterovirus 

 Estabilidad: Verano- Otoño 

 Otras causas 

 VHS-2 (Benigna) asociada con infeccion genital herpetica

 Varicela-Soster, meningitis junto con varicela o herpes 
 soster, encefalitis

 Virus Epstein Barr (VEB): Meningitis con o sin mononucleasis 
 infecciosa  

 VIH: Causa de meningitis en etapas tempranas 

 Parotiditis: Asociada con vacunacion incompleta 

 Arbovirus: West Nile, encefalitis japonesa, transmitido por 
 garrapatas 

 Meningitis Subaguda

 Curso subagudo: Evolucion de dias a pocas semanas 

 Caracteristicas del LCR: Pleositosis linfocitaria, 
 hipoglocurraquia, aumento progresivo de proteina a medida 
 que avanza el tiempo 

 Diagnostico Diferencial 

 M.tuberculosis, listeria monocytogenos, brucella ssp, 
 cryptococcus ssp, nocardia

 Los primeros dias muestra predominio polimorfonuclear en 
 M.tuberculosis, listeria y brucella se confunde con Meningitis 
 bacteriana 

 Tuberculoisis y afectacion en el SNC

 Micobacterium tuberculosis afecta SNC de varias formas 

 Intracraneal: Meningitidis, meningoencefalitis, tuberculomas, 
 abscesos centrales, vasculopatia 
 tuberculoso                                                      Espinal: 
 Espondilositis, aracnoiditis 

 Diagnostico

 Puncion Lumba, realizar TC craneal o RM craenal con: 

 Focalidad neurologica, disminucion del nivel de conciencia (
 Glasgow < 10), inmunodepresion, crisis comiciales o 
 neoplasia activa

 Estudios de LCR examen microscopico y presion de 
 apertura recuento celular y bioquimico 

 Estudios microbioogicos como: hemocultivos, tincion de 
 gram, cultivo de LCR, antigenos bacterianos y PCR

 Pruebas especificas

 Virus: PCR es la tecnics diagnostica de eleccion para la virica

 Tuberculosis: Ziehl- Nielsen, cultivo y PCR

 Tratamiento 

 Bacteriana Aguda 

 Precoz indispensable, puncion lumbar y hemocultivosantes 
 del Tx antibiotico empirico 

 Antibiotico Empirico 

 Cefalosporinas de 3ra generacion (Certriaxona, xefotaxima) 
 base para meningitis por meningococo y neumococo 

 Vamcomicina o Nilezolid: Resistencia a neumococo 

 Listeria: Añadir ampicilina resistencia a cefalosporinas (
 Asociar a Cotrimaxozol o Gentamizina)

 Meningitis tuberculosa: Iniciar ante la sospecha

 Meingitis virica: Incluir Aciclovir intravenosa hasta confirmar 
 con PCR para enterovirus 

 Corticoides 

 Neumococicas y H, influenzae 

 Reducen secuelas neurologicas y sordera, no afecta 
 motilidad 

 Administra 15 min antes del antibiotico y mantener por 2-4 
 dias 

 Meningitis Tuberculosa 

 Asociar a corticoides al Tx antituberuloso para disminuir la 
 morbimortalidad 

 Contraindicaciones su uso se asocia a mayor mortalidad 

 Meningoencefalitis Tuberculosa 

 Presentacion: Meningitis subaguda/cronica con predominio 

 Linfocitario e hipoglucorraquio, afectacion en los pares 
 craneales, los grupos mas afectados son los niños, ancianos, 
 inmunodeprimidos 

 Mortalidad de 15-20 % con Tx adecuado, 100% sin Tx 
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