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ENDOCARDITIS
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Se define como la infeccion que
asienta sobre el endocardio, ya
sea valvular, sobre cuerdas ten-
dinosas, musculos papilares,
endocardio mural o sobre
cables de marcapasos o
desfibriladores.
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La lesidon caracteristica es la

vegetacion.

Una de las principales
complicaciones de la El son los
embolismos (20-30%).
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ETIOLOGIA:

S. aureus es la causa mas
frecuente de El sobre valvula
nativa y también sobre las
valvulas protésicas, con alto
potencial emboligeno y
destructivo.

Epidemiologia: La mitad de los
casos de El suceden en sujetos
con cardiopatias
predisponentes, las mas
habituales son la presencia de
valvulas protésicas,
dispositivos intracardiacos,
lesiones residuales de
endocarditis previas o
cardiopatias congénitas
cianosantes no reparadas.
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Diagndstico: se apoya en los
criterios de Duke, que tienen
una sensibilidad y una
especificidad del 80%.
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Diagndstico: Los hemocultivos
permiten la identificaciéon del
microorganismo en un 90% de
los casos de El cuando se
extraen tres sets diferentes.

ETIOLOGIA:

Los estreptococos de la cavidad
oral, incluidos la inmensa
mayoria de ellos dentro del
grupo viridans, son la segunda
causa de endocarditis.

Factores de riesgo: edad,
vélvulas y dispositivos
cardiacos, consumo de drogas,
mala higiene dental,
enfermedad valvular
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reumatica.

Diagnostico: En el caso de que
se realice cirugia valvular, se
debe realizar cultivo y PCR
(Gold standard) del material

ETIOLOGIA:
Los enterococos suponen la
tercera causa de endocarditis.

Clinica: la fiebre es el hallazgo
clinico mas frecuente,
presente hasta en un 90% de
los casos. Las El subagudas
cursan con anorexia, astenia,
pérdida de peso y febricula de
predominio vespertino.

valvular.

Los antibidticos usados han de
ser bactericidas, a dosis altas y
por via i.v para la mejor
penetracion en las
vegetaciones. La duracidn del
tratamiento debe ser
prolongado, entre 4-6
semanas, recomendandose 6
semanas en valvula protésica.




MENINGITIS
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Es una inflamacién de las
membranas que rodean el
cerebro y la médula espinal.
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Etiologia RN:
|.°: S. agalactiae
2.°: E. coli serotipo KI
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Etiologia <2 anos (salvo
RN): S. pneumoniae

Factores de riesgo:

e Edad

e Contacto con
personas
infectadas

e Vacunacion
incompleta

e Deficiencias del
complemento

e Extirpacion del

La clave del diagnostico
microbiologico radica
fundamentalmente en el analisis
del liquido cefalorraquideo
(LCR) mediante una puncion

lumbar.
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la PL esta contraindicada en
pacientes con hipertension
intracraneal. Por ello, antes de
realizar una PL hay que
descartar papiledema.

Etiologia 2-20 anos:
Neisseria meningitidis
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Etiologia >20 anos:
S. pneumoniae

Clinica:

La triada clasica de la
meningitis aguda es fiebre,
cefalea y rigidez de nuca,
que aparece en >90% de
los pacientes.
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Epidemiologia México:
Desde el inicio del brote,
el 5 de octubre de 2022 y
hasta el momento, se han
registrado 80 casos de
meningitis, de los cuales
31 cuentan con resultado
de PCR positivo a
Fusarium solani. De los
80 casos, actualmente 4|
han fallecido y 39
pacientes han sido dados
de alta
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Los hemocultivos seran muy
rentables en meningitis neumo-
cocicas (75% tienen
hemocultivo positivo),
meningococicas (45%), por
Listeria (60%) y criptococicas.

Hay alteracion del nivel
de conciencia en >75% y
son frecuentes también
nauseas, vomitos y
fotofobia. Hasta el 20-
40% de los pacientes
sufren crisis comiciales.

La presion intracraneal
esta elevada (>180
mmH20 en mas del
90%).

U

e Meningitis aguda de
liquido turbio: Cefa 3.%*
+ vancomicina

e Ninos, ancianos,
inmunodeprimidos:
Cefa 3.** + vancomicina
+ ampicilina

e Meningitis aguda de
liquido claro y Glc
normal: Aciclovir

e Meningitis aguda de
liquido claro y Glc
disminuida: Ampicilina,
Considerar TBC
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