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[ Formacion de vegetaciones ]
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Inflamacion del endocardio,
principalmente afectando las
valvulas cardiacas.
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Inflamacién de las meninges
(leptomeninges: aracnoides y
piamadre).

Sindrome clinico caracterizado
por la inflamacién de las
meninges

Meningitis

agudas con
liquido purulento

Meningitis agudas
con liquido claro

formacion de vegetaciones
en las valvulas cardiacas o
en endotelio.

¥

caracterizada

Lesiones
valvulares Relacionadas
degenerati con
vas seniles. cuidados
sanitarios
\
Otras causas II
\ L

Infeccidon microbiana del
endocardio
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Cardiopatias

Lesiones reumaticas
Usuarios de drogas por
via parenteral.

[ Incidencia en México ]
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Meningitis
subagudas/croénicas

En los meses mas frios
ocurren mas casos

[ Bacilos gram neg crecimiento lento ]
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Grupo HACEK

Consumo previo de atb, mo de
crecimiento lento

Endocarditis con hemocultivos negativos
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Staphylococcus spp.

S.aureus

Estafilococos coagulasa negativos
Streptococcus spp.
Streptococcus viridans
Enterococcus spp. E. faecalis.

Streptococcus
pneumoniae
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Fenomenos embdlicos
Signos clasicos (infrecuentes)
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Afectacion sistémica
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[ Soplo cardiaco nuevo o cambiante, IC ]
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Cardiopatias predisponentes
Uso de drogas intravenosas.
Procedimientos invasivos.
Inmunosupresion.

4
|
I
I
I
I
I
|
I

Fx de Riesgo
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Neisseria
meningitidis

[ Listeria monocytogenes ]
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d caracteriza
-Glucorraquia normal uran .
- Glucorraquia disminuida I \\
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Hipoglucorraquia
Dias a pocas Pleocitosis
semanas Sin liquido
purulento
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, ., Strept
Sintomas cardiacos treptococeus
. viridans:
| Penicilina +
gentamicina.
Sintomas generales S. aureus:
Fiebre (90% de los casos), astenia, Vancomicina o
pérdida de peso, anorexia. Criterios de Duke cloxacilina. - Medidas generales:
A X Hemocultivos Enterococos: Control de complicaciones
/ \ Ecocardiografia Ampicilina +
/ \ gentamicina. )
/ \ 1 Duracion (4-6 1
/ . I
/l Subaguda: MO / L semanas) ) I
menos agresivos / Yy I
Aguda: MO agresivos (st‘reptococcus // Segin el MO I
(S.aureus) viridans, HACEK) /

En complicaciones
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Haemophilus
influenzae

[ no inmunizados ]
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Adu|EOS <20 afios \ neonatos, ancianos e
>2 afios excepto RN |* inmunodeprimidos.
\
Comun en
nifos y jovenes
entre 2-20
afhos
J

-Enterovirus
-VHS-2

otros
A 4

-Fiebre [ Aumento de PIC. ]
-Cefalea
-Rigidez en la nuca l
T 7
| Papilema
 J -Midriasis
75% alteraciones de -Paralisis del VI
L par creneal
la conciencia L
|
Frecuentes e Y

20-40% sufre

-Virus de Epstein-Barr
-VIH

-Parotiditis

-Arbovirus

crisis comiciales

-Nauseas
-Vomito 7 T
-Fotofobia 1
I
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Reflejo de cushing Triada de shock
post de decerebracion septico

Rash en
meningococcemia

Meningitis agudas con LCR
claro y Glu normal

h
Cefalosporina 3ra gen

T | RN \

|
baja sensibilidad anadir confirmado \\
Px con fx de riesgo N
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-Aciclovir' v

Puncion
lumbar

Vancomicina y Cotrimaxozol
\ linezolid o

gentamicina
+ ampicilina

Recuento
celular y BQ

Hemocultivos
-Tincion de Gramm
-Cultivo de LCR
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