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Endocarditis infecciosa

Definicion

(Infeccién gue asienta sobre el endocardio)

(Se caracteriza por)
]

(
(Tipo de Iesién) Valvular

(Vegetacién) (Musculos papilares )

(Cuerdas tendinosas)

Agente casual

l S. aureus l

(Es la mas frecuente)

(Vélvula nativa )

[
(S. coagulasa negativos)

(Vélvula nativa)

(Cuidados sanitarios)

(Vélvula protésicas)

(Endocarditis sobre valvula protésica precoz)

(Frecuente en UDVP)

(Nosocomiales )

(Cuidados sanitarios)

(Emboligeno y destructivo)

[
(S. grupo viridans)

(Segunda causa frecuente)

(Endocarditis su baguda)

l Enterococos l

(Tercera causa)

(E. faecalis 90%)

(Vélvulas aorticas percutaneas )

(Implante por via transfemoral)

A

(Endocarditis - cultivos negativos)

A
(Gru po HACEK)

(Consumo previo medicamentos

)

(Bacilos gram negativos)

l Bartonella

(Mycoplasma)

Brucella l

Coxiella

l Legionella l

]
(S. epidermidis)

(Vélvulas protésicas)

(Dificiles de cultivar)

(Dispositivos intracardiacos)

(Haemophilus)

(Actinobacillus)

(Cardiobacterium Hominis)

(Eiknella corrodens)

(Kingella Kingae)

D
(Endocarditis por candida)

(Catéteres intravenosos)

Epidemiologia Factores de riesgo

[ ]
(Las mas habituales) (Lesién vaIvuIares) (1 - Valvulas protésicas)

(Cardiopatias predisponentes) (Degenerativas seniles) (2- Dispositivos intracardiacos)

(Vélvulas protésicas) (3 - Uso de drogas)

(Dispositivos intracardiacos) (4 - Falta de cuidado sanitario)

(Cuidados sanitarios)

f
(Sintomas generales)

Fiebre l
l Subagudas l

( A
(Astenia) (Pérdida de peso) (Febrl'cula)

[

(Sintomas ca rdiacos)

(Soplo cardiaco)

(Vélvula afectada)

l Mitral l

(Destruccién vélvular)

(Trastornos dela conduccién)

A

(Sintomas sistémicos)

l Hematuria l

(Esplenomegalia)

D
(Complicaciones)

&

(Hemorragias ungueales en astilla)

(Abcesos cerebrales)

(Manchas de Janeway en palmasy plantas)

(Meningitis)

(Manchas de Roth retinianas)

(Nédulos de osler)

(Hemorragias conjuntiviales)

Diagnodstico

(Pruebas de eleccién)

[
Clinica (Hemocultivos)

|
(Prueba de imagen)

(Criterios de Duke) (Hemocultivos negativos) (Ecocardiografia transtorécica)

(Hemocultivos positivos

) (Alta sospecha)

(Cultivo + PCR)

(Cirugia vélvular)

(Ecocardiograﬁa transesofégica)

lTCoRMl

Tratamiento

(
(Primera Il'nea)

(E. valvula nativa)

]
(Estaﬁ lococos ) Enterococo

(Vélvulas protésicas) (Ampicilina + ceftriaxona)

(Cloxacilina +ampicilina + gentamicina)

(Vélvula protésica)

(Vancomicina + Rifampicina + gentamicina)

(Rifampicina ) (Gentamicina + ampicilina)

l 2 semanas l




Meningitis

Definicion

Consiste en la inflamacion de las

membranas (meninges) que rodean al

cerebroy medula espinal

(Puede ser bacteriano o virl'co)

(Clasificacién )

' 3 - grupos '

[

A

(M. agudas con liquido purulento) (M. agudas con liquido claro) (M. subagudas/crénicas)

(Meningitis bacterianas agudas)

(Pleocitosis (neutrofilica))

(Hiperproteinorraquia)

(Hipoglucorraquia)

(Glucorraquia normal)

(LCR con pleocitosis)

(Glucorraquia disminuida) (Hiperproteinorraquia)

' Listeria '

' TB o listeria '

Agente casual

( [ [ [ A 1
(S. Pneumoniae) (N. meningitidis) (Listeria monocytogenes) (S. agalactiae y E.coli K1) (S.aureus, enterobacterias y pseudomonas) (Estafilococos coagulasa negativos) (Meningitis subagudas)
(Causa frecuente en) (Causa frecuente en) (Frecuente en) (Causa frecuente) (Meningitis nosocomial) (Derivaciones ventriculares) ' Tuberculosis '
( A
(Adultos >20 anos y ninos <2 aﬁos) (Niﬁos y jovenes entre 2y 20 aﬁos) (Edad >50 aﬁos) (Recien nacidos) (Listeria monocytogenes) (Meningoencefalitis)

(Enfermedad neumocécica)

(Embarazadas)

(Inmunodeprimidos)

' Trasplantes '

' Hipoacusia '

(Espiroquetas) ' Linfocitario '
Brucella ' (Afectacién creaneal y espinal)

' Nocardia ' (Meningitis tuberculosa)

]
(Meningitis virica)

' Arbovirus '

Epidemiologia

' Prevalencia '

(adultos Mmayores de 20 - 65 aﬁos)

(RN - S- agalactiae y E.coli k1)

(Predisposiciones a infecciones bacterianas)

Factores de riesgo

(infecciones del oido medio)

(Fl'stulas del LCR)

@)

Diabetes

©

(Hipogammaglobulinemia)

(

]

(Triada de Osler) (Alteracién del nivel de conciencia)

(Frebre)
(Cortea)

(Rigidez de nuca)

' Nauseas '
' Vomitos '
' Fotofobia '

(Crisis comiciales)

(Rash meningococcemia)

' Petequial '

Diagnostico

(Anélisis del LCR)

(Puncio’n Iumbar)

]
[ A

(Examen macroscépico) (Contraindicado )

(Recuento celulary bioquimica) ' Papiledema '

(Estudios microbiolégicos) (Hipertensién intracraneal)

[Hemocultivo: bacteriano)

]
( A

(PCR en LCR) (Tuberculosis)

(Virus) (ZiehI—NieIsen)
' Cultivo '

Tratamiento

[

(Meningitis por)

(Neumococo)

(Meningococo)

(Cefalosporina de 3ra generacién)

[ [
(Ceftriaxona) (Cefotaxima)

]

(Vancomicina )

' Linezolid '

(Barrera— hemato- encefélica)

A

A

(Listeria)

(M. aguda de liquido claroy GLC normal)

' Ampicilina '

(Gentamicina)

' Aciclovir '
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