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 Endocarditis.

 Definición.

 Infección que se asienta sobre el Endocardio mediante la 
 formación de Vegetaciones.

 Se divide en.

 Valvular.

 Por.

 Válvulas.  Cuerdas Tendinosas,  Musculos Papilares.  Endocardio Mural.

 No valvular.

 Por.

 Marcapasos.  Desfibriladores.

 Agente Causal.

 Destacan.

 1ra Linea: Staphylococo Aeureus. 

 Causa mas frecuente en.

 Válvula Nativa.  Válvula Protésica.  Cuidados Nosocomiales.

 2da Línea: Estreptococo Viridans.

 Causa mas frecuente en.

 Endocarditis Subaguda.

 3ra Línea: Enterococos

 Causa mas frecuente en.

 Válvulas Aórticas Percutáneas con implante por vía 
 transfemoral.

 Otros: HACEK.

 ¿Qué es?

 Son un grupo de Bacilos Gramm Negativos que habitan en 
 cavidad oral pero pueden causar infecciones sistémicas.

 Formado por.

 Haemophilus Influenzae.  Actinobacillus Actinomycetemcomitans  Cardiobacterium Hominis.  Eikenella Corrodens.  Kingella Kingae.

 Cerca del 80% de los casos.

 Epidemiología.

 Sucede Principalmente en.

 Cardiopatías Predisponentes.

 Como.

 Presencia de Válvulas Protésicas.  Dispositivos Intracardiacos.  Endocarditis Previas.  Cardiopatías congénitas Cianosantes no reparadas.

 Como.

 Tetralogía de Fallot.  Transposición de Grandes Vasos.  Ductus Arterioso Persistente.  Atresia Tricuspídea.

 Consumo de Drogas IV.

 Factores de Riesgo.  Clínica.

 Se dividen en.

 Síntomas Generales.

 Como.

 Fiebre.

 90% de los casos.

 Anorexia.  Astenia.  Perdida de peso.

 Síntomas Cardiacos.

 Como.

 Encontrar nuevo soplo o empeoramiento de uno previo.

 85% de los casos.

 Insuficiencia Caradiaca.

 Tipos.

 Derecha.

 En caso de.

 Daño a Válvula Aórtica.

 Izquierda.

 En caso de.

 Daño a Válvula Mitral.  Daño a Válvula Aórtica.

 Afectación Sistémica.

 Como.

 Hematuria.

 25%

 Esplenomegalia.

 10%

 Hemorragias Ungueales en Astilla.

 8%

 Manchas de Janewey.

 5%

 Manchas de Roth Retinianas..

 5%

 Hemorragias Conjuntivales.

 3%

 Complicaciones.

 Principalmente Vasculares.

 Como.

 EVC

 Tipo.

 Isquémico.  Hemorrágico.

 Aneurismas Micóticos.  Embolismos silentes.  Meningitis.  Abcesos Cerebrales.

 Diagnóstico.

 Son.

 Criterios de Duke.

 Se dividen en.

 Criterios Mayores.  Criterios Menores.  Criterio Patológico.

 Son.

 Identificación de Cultivo o estudio Histológico de una 
 vegetación.

 Vegetación o absceso intracardiaco que demuestra Anatomía 
 Patológica.

 Hemocultivos.  Pruebas de Imagen.

 Son.

 Ecocardiograma Transtorácico.

 Primero a Realizar.

 Ecocardiograma Transesofágico.

 Mayor Especificidad y Sensibilidad.

 Tratamiento.

 Se divide en.

 Antibiótico.

 Debe ser prologado.

 4-6 semanas.  6 Semanas en Válvula Protésica.

 Se divide en.

 Sobre Válvula Nativa.

 Es.

 Cloxacilina + Ampicilina + Gentamicina.

 Sobre Válvula Protésica.

 Es.

 Vancomicina+ Rifampicina+ Gentamicina.

 Específicos.

 Estafilococo Sensible a la Meticilina.

 Es.

 Cloxacilina +/- Gentamicina.

 Estafilococo Resistente a la Meticilina.

 Es.

 Vancomicina +/- Gentamicina.

 Estreptococo

 Es.

 Penicilina g/ Ceftriaxona + Gentamicina.

 Enterococo.

 Es.

 Ampicilina + Gentamicina/ Ceftriaxona.  Ampicilina + Gentamicina.

 Es.

 Con menor Toxicidad.

 HACEK.

 Es.

 Ceftriaxona.

 Quirúrgico.

 Responden a.

 Desarrollo de IC.  Infección no controlada.  Prevención de Embolismos.

 La.

 Cirugía electiva en las primeras 72 hrs 
 disminuye mortalidad y eventos embólicos.

 Profilaxis.

 En.

 Procedimientos Odontológicos de Riesgo.

 Como.

 Que involucren

 Encía.  Región Periapical.

 Válvulas protésicas o reparación valvular.  Endocarditis Infecciosa Previa.  Cardiopatías Congénitas de alto riesgo.

 Cardiopatías Cianóticas.

 Ya sea.

 Corregidas.

 Correcciones paliativas.  Con defectos residuales.  Con material protésico.

 No corregidas.

 Se basa en.

 Amoxicilina o Ampicilina 30-60 minutos 
 antes del procedimiento.



 Meningitis.

 Definición.

 Es.

 Una infección ascentuada entre las Menínges Cerebrales.

 Clasificada en.

 Águda con Líquido Purulento.

 Es.

 Una infección Bacteriana Águda.

 Cursa con.

 Pleocitosis (Neutrofílica).  Hiperproteinorráquia.  Hipoglucorraquia.

 Águda con Líquido Claro.

 Es.

 Predominantemente Vírica.

 Cursa con.

 Glucorraquia normal.

 La.

 Listeria puede dar ese patrón.

 Glucorraquia Disminuida.

 Común en.

 Listeria Monocytogenes.  Meningitis Bacteriana Decapitada.

 Meningitis con tratamiento antibiótico completo.

 Subáguda o Crónica.

 Cursa con.

 LCR con pleocitosis de predominio mononuclear.

 Hiperproteinorraquia.

 Producidas por.

 Listeria.  Tuberculosis.  Sífilis.  Criptococo 

 Etiología.

 Son.

 S. Pneumoniae.

 Causa mas frecuente.  En.

 >20 años.  <20 años.

 Factores de Riesgo.

 Son.

 Otitis media aguda recurrente.  Fístulas de LCR.

 N.Meningitidis.

 Causa mas frecuente en.

 Entre niños y jóvenes entre 2 y 20 años.

 Listeria Monocytogenes.

 Con.

 Líquido turbio.  Líquido claro.

 Mayor riesgo en.

 Neonatos.  Embarazadas.  >50 años.  Trasplantados.

 S. Agalactiae y E. Coli K1.

 En.

 Recién Nacidos.

 S. Aureus, Enterobacterias y Pseudomonas.

 En.

 Infecciones Nosocomiales.

 Virus.

 Son.

 Enterovirus.

 >90% 

 Virus del Herpes Simple 2.

 Primoinfección herpética.

 20% en Mujeres.  11% en Hombres.

 Clínica.

 Tríada de Meningitis.

 Es.

 Fiebre.  Cefalea.  Rigidez de Nuca.

 Aparece en el 90% de los pacientes.

 Síntomas Generales.

 Como.

 Náuseas.  Vómitos.  Fotofobia.  Crisis comiciales.

 20-40 % de los pacientes.
 >75 % de los pacientes.

 Neurológica.

 Elevación de la PIC.

 >180 mmH20 o mas del 90% manifiesta.

 Disminución del nivel de conciencia.  Papiledema.  Midriasis.  Parálisis del VI par.  Postura de descerebración.  Reflejo de cushing.

 Afectación de Rombencéfalo.

 Como.

 Ataxia.  Nistagmo.  Afectación de pares craneales.

 Principalmente por Listeria.

 Diagnóstico.

 Se basa en.

 Análisis de LCR.

 Mediante.

 Punción Lumbar.

 Necesario.

 Contraindica en pacientes con Hipertensión Intracraneal.  Descartar Papiledema.

 Como.

 Exámen Macroscópico y medida de presión de apertura.  Recuento celular y bioquímica.  Estudios Microbiológicos.

 Como.

 Hemocultivos.

 Para.

 Meningocócicas.  Listeria.  Criptocócicas.

 Tinción de Gram.

 Para.

 Neumococo.  Listeria.  H. Influenzae.

 PCR.

 Para.

 Virus.

 Ziehl-Nielsen.

 Para.

 Tuberculosis.

 Tratamiento.

 Se divide en.

 Meningitis Agua de Líquido Turbio.

 Es.

 Ceftriaxona + Vancomicina.

 Niños, Ancianos e Inmunodeprimidos.

 Es.

 Ceftriaxona + Vancomicina + Ampicilina.

 En casos de Listeria.

 Meningitis Aguda de Líquido claro y Glc normal.

 Es.

 Aciclovir.

 Meningitis Aguda de Líquido Claro y Glc disminuida.

 Es.

 Ampicilina.  Considerar TBC
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