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Definicion

Infeccion que afecta al endocardio.

|
r N\

Involucrando Manifestacion distintiva

La valvulas, cuerdas tendinosas,
musculos papilares, el endocardio
mural.

Vegetaciones

Agente causal

r

Staphylococcus Aureus

Streptococcus viridans

Causa mas frecuente

|

Sobre valvula nativa y sobre las
valvulas protésicas.

Causa

Endocarditis Subagauda

\

Enterococcus

E. faecalis (90%)

Pacientes con valvulas adrticas percutineas
con implante por via transfemoral

Epidemiologia

g

Peor pronostico en
Mujeres

Tasa de mortalidad de 10y 20 %.
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Afectados

Pacientes con cardiopatias
predisponentes

Factores de riesgo

-

Cardiopatias

Valvulas protésicas

Dispositivos i

ntracardiacos

Lesiones residuales de

endocarditis

previas

Cardiopatias
ciandticas.

congénitas

\

Personas con predisposicion

Usuarios de drogas
por via parenteral

Sistema inmunolégico
debilitado

Fiebre: Comun en el 90%

de los casos.

Endocarditis

Infecciosa

Cuadro clinico
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Sintomas Generales Sintomas Cardiacos

-
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Subagudas Nuevo soplo o Vilvulas afectadas

empeoramiento

Anorexia. Mitral (30-45%) y Adrtica
Astenia. Insuficiencia cardiaca

Pérdida de

pes. |

Febrlcu!a Trastornos

vespertina de conduccién
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Afectacion Sistémica

Hematuria
Esplenomegalia

Hemorragias ungueales en astilla
Hemorragias conjuntivales

Manchas de Janeway.
Manchas de Roth.
Nodulos de Osler
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Complicaciones

Embolismos del SNC

Mas frecuentes (15-20%) y graves
en El de cavidades izquierdas.

Diagnéstico
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Criterios de Duke Hemocultivos

Un 90% de los casos
con tres sets diferentes

©® Hemocultivos (-)

Realizar estudio seroldgico,
cultivos especificos y PCR

) )

Cirugia valvular

Cultivo y PCR del |
material valvular Primera prueba a realizar pero
con baja sensibilidad

Ecocardiografia
Transesofagica

Indicada en alta sospecha de El.

Ecocardiografia
Transtoracica

Sensibilidad y especificidad >95%.

Tratamiento

(
Antibiotico-
Bactericidas.

Dosis altas, V.. para mejor

penetracién en vegetaciones.

Duracion

4-6 semanas; 6 semanas
en valvula protésica

Tratamiento Empirico

| A

Estafiloc6cica en

valvulas protésicas

|
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Valvula nativa

Cloxacilina + ampicilina

+ gentamicina.

N
Vilvula protésica |
Gentamicina y rifampicina

Vancomicina + rifampicina |
+ gentamicina. Pacientes alérgicos
a betalactamicos

Vancomicina o daptomicina




Meningitis

[
Geﬁnicién)

Inflamacion de las membranas meninges

Agente Etiologico ’
]

r

Meningitis bacteriana aguda

—
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S. pneumoniae N. meningitidis Streptococcus Listeria S.aureus, Causas principales
_. agalactiae y E. coli K1 monocytogenes enterobacterias
p—————" - y Pseudomonas
Frecuente en adultos >20 Enterovirus
anos y ninos <2 afos. Frecuente en Frecuente en
recién nacidos. inmunodeprimidos.

\

Meningitis viricas

< Clasiﬁcacién)
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Meningitis Aguda con
Liquido Purulento

—
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Herpes
Simplex Virus

|
Otras Causas Virales

Varicela-Zoster

Epstein-Barr

VIH

Parotiditis
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Arbovirus Causa

Virus West Nile

Virus de la
encefalitis japonesa

Meningitis bacteriana aguda

[

Meningitis Aguda con

Liquido Claro

—
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Causa

(

Glucorraquia

normal

—

Meningitis viricas.

Listeria

\

Glucorraquia
disminuida

(

Listeria
monocytogenes.
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Meningitis bacteriana aguda que ha
recibido tratamiento antibiotico
completo.

h
Meningitis
Subagudas/Crénicas

—
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Caracteristicas

Pleocitosis
Hiperproteinorraquia

Causa

Listeria.
Tuberculosis.
Sifilis.
Criptococo

Gpidemiologia ’

México
—
—
]
r \
Meningitis por Listeria Meningitis por
monocytogenes Streptococcus pneumoniae

Brote del 2023

Matamoros, Tamaulipas, asociado
a procedimientos quirurgicos con
anestesia raquidea.

OPS estima aprox, 20,200
muertes anuales de las cuales
3,220 son por meningitis.

Picos de incidencia

Neonatos a 2 afnos.
Mayores de 65 anos

< Factores

de riesgo ’

Personas con
predispocién

e ——
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Fistulas de LCR

Alcoholismo

Diabetes mellitus.

\
VIH

Mieloma

Hipogammaglobulinemia

< Cuadro clinico ’
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Sintomas Sintomas de Presion
Comunes intracraneal elevada
e — —
e — —
|
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Triada Alteracion del Nauseas | de conciencia
nivel de conciencia
Fiebre Vomitos Papiledema
Cefalea, Crisis comiciales
Rigidez de
nuca Fotofobia Midriasis

Reflejo de Cushing

Especificas
——
e —
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Meningitis Sepsis meningocadcica

Meningocécica

Rash de
meningococcemia

Exantema
maculopapular
— Petequial

Triada

Shock séptico
CID

Parpura
fulminante

< Diagnéstico)

(

Puncion Lumbar

e ——
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Contraindicaciones

(

Pacientes con
hipertension
intracraneal ¢ — — — — ——

-
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TC craneal para descartar

\

Examen macroscopico
y presion de apertura
de LCR

—
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Microbiolodgico

(

Hemocultivos

Tincion de Gram

)

Cultivo

convencional
de LCR

(

Meningitis Bacteriana Aguda

© Emergencia Médica

r

PL y Hemocultivos

ijiNo poder realizar PL de inmediato!?

Realizar TC craneal, para
descartar la sospecha de
inflamacion intracraneal

Iniciar antibiético empirico

Tratamiento & ’
l
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P Tratamiento Empirico
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Cefalosporinas de 3” generacion
como: Ceftriaxona

Implementar

|
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Vancomicina Ampicilina-
Cotrimoxazol
o gentamicina

Resistencia de neumococos
a cefalosporinas

Listeria

\

Meningitis Aguda con
sospecha de encefalitis

Aciclovir intravenoso
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