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ENDOCARTIDIS

(infeccién del endocardio y/o valvulas

cardiacas.)

Etiologia

Bacterias:
Staphylococcus aureus
Streptococcus viridans
Enterococcus faecalis

Hongos:

Candida spp. y Aspergillus spp.

menos comunes, pero posibles en pacientes
inmunocomprometidos.

Uso de drogas intravenosas.
Procedimientos médicos invasivos recientes.

Cardiopatias congénitas.
Valvulas protésicas.

Factores de riesgo

Clasificacion

Segun la evolucién:
Aguda
Subaguda o crénica

Segun la localizacioén:

Valvula izquierda (mitral o adrtica): mas
comun.

Valvula derecha (trictispide o pulmonar):
frecuente en usuarios de drogas
intravenosas.

Lesiones cutaneas:
Noédulos de Osler
Lesiones de Janeway

hemorragicas indoloras en palmas y plantas.

Esplenomegalia.
Fenomenos embolicos:
Accidente cerebrovascular.

Infartos en otros 6rganos.

Fiebre.

Soplo cardiaco nuevo o cambiado.

Manifestaciones clinicas

Diagnéstico

Criterios de Duke modificados:

Criterios mayores:

Criterios menores

Fiebre mayor a 38°C.

infartos sépticos pulmonares).

La duracién del tratamiento debe ser
prolongado, entre 4-6
semanas

Dosis altas y por via i.v para la mejor

penetracién en las vegetaciones.

Tratamiento

Hemocultivos positivos para
microorganismos tipicos.

Fenomenos vasculares (embolia arterial,

Predisposicién (cardiopatia o uso de drogas

intravenosas).

ANTIBIOTICOS SEGUN SU ETIOLOGIA

Estafilococo meticilin sensible
Estafilococo meticilin resistente
Estreptococo

Enterococo

HACEK

Prevencion

Profilaxis antibiética en procedimientos

Evidencia de afectacién endocardica en dentales o quirurgicos en pacientes de alto
ecocardiograma.

riesgo.

Higiene bucodental adecuada.

Control de infecciones nosocomiales.

Cloxacilina +/- gentamicina

(valvulas protésicas)

Vancomicina o daptomicina +/-
gentamicina (valvulas protésicas)
Penicilina G/ceftriaxona+/- gentamicina
Ampicilina+ gentamicina/ceftriaxona
Ceftriaxona



Bacteriana : Causada por bacterias como
Neisseria meningitidis , Streptococcus
pneumoniae y Escherichia coli .

Viral : Provocada por enterovirus, virus del

herpes simple \
FOngica : Asociada a hongos como
Cryptococcus neoformans . \ AN "'
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Parasitarias : Incluyen infecciones por
amebas de vida libre como Naegleria fowleri > A
, que causan meningoencefalitis amebiana / ’C
primaria / ' )
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Evaluacion clinica.

Analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) Men | ng |t|s

obtenido por puncion lumbar. \ YTV
Q"OS}WV —_—— ( Inflamacion de las meninges y el

Estudios de imagen, como tomografia
computarizada o resonancia magnética.

espacio subaracnoideo)

Secuelas neuroldgicas, como pérdida 4
auditiva o déficits cognitivos. 2
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52 PngAC%rES/ \

Hidrocefalia.
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atogenia
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Entrada del patogeno al sistema nervioso
central.
Respuesta inflamatoria en las meninges.

Aumento de la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica.

Edema cerebral y aumento de la presion
intracraneal.

Fiebre.
Cefalea intensa

Rigidez de nuca.

Manifestaciones clinicas

Tratamiento

Alteracion del estado mental.

Nauseas y vomitos.

Bacteriana : Antibioticos de amplio
espectro administrados de forma temprana.

Viral : Generalmente manejo sintomatico;
antivirales en casos especificos.

FOngica : AntifUngicos sistémicos.

Vacunacion contra patégenos comunes,
como Neisseria meningitidis y
Streptococcus pneumoniae .

Medidas higiénicas para prevenir
infecciones virales y parasitarias.

Evitar la exposicidon a aguas dulces
templadas donde pueda habitar Naegleria
fowleri




