EUDS

I PASION POR EDUCAR

Adriana ltzel Gallegos Gomez
Adolfo Bryan Medellin Guillén
Mapa conceptual
Enfermedades infecciosas

é6to semestre

“B”.

Comitdn de Dominguez Chiapas a 2 de marzo de 2025.



EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA DIAGNOSTICO PROFILAXIS
l
) ( [ A 1\ ( A )
Infeccion SUCEDE EN STAPHYLOCOCCUS SPP STREPTOCOCCUS SPP ENTEROCOCCUS SPP ENDOCARDITIS CON GRUPO HACEK S. AUREUS SINTOMAS GENERALES SINTOMAS CARDIACOS COMPLICACIONES Criterios de Duke Hemocultivos PCR Pruebas de imagen TX ANTIBIOTICO ENDOCARDITIS QUIRURGICO INDICADO Profilaxis ante
| HEMOCULTIVOS || | | ( | Y \ | POR | intervencion
( 1 NEGATIVOS ( | ( \ ( | 1 ENTEROCOCO cardiaca o
QUE Lesion caracteristica Sujetos con cardiopatias DEBIDO A LA MAYORIA SON SON PRESENTA Fiebre El subagudas Soplo LA Embolismos ENDOCARDITIS ENDOCARDITIS ENDOCARDITIS ENDOCARDITIS Evalua ciertos Ecografia Bactericidas Endocarditis sobre PX alérgicos a Cirugia electiva Procedimientos valvular
SOBRE ASOCIADA A SOBRE POR CANDIDA . < . P L.
| | del SNC - parametros transtoracica | betalactamicos odontoldgicos
| . | CAVIDADES VALVULA DISPOSITIVOS | . L | .
Consumo M.O incapaces M.O de ( ( 1 1\ ( ( 1 1\ (J DERECHAS PROTESICA INTRACARDIACOS | ( A | Ampicilina  Endocarditis de riesgo
Asienta sobre el endocardio Vegetacion COMO S. aureus Viridians Tercera causa previo de de crecen en crecimiento Bacilos gram Destruccion  Generacionde  Insuficiencia Fendmenos Anorexia Astenia Pérdida Febricula Valvula + SOBRE POR Valvula nativa  Valvula protésica + derecha por S. EN LAS INICIAR
antibidticos hemocultivos lento negativos valvular vegetaciones cardiaca embodlicos de peso | afectada SE PRESENTAN ( I 3 \ | ( | \ SON | SE SUSTITUYE ceftriaxona  aureus |
( ! Valvulas El previa Cardiopatias Pauta recomendada
. . EN AGENTE ETIOLOGICO DX SuU EN M.O frecuente | | . L. .
YA SEA Valvulas Dispositivos Lesiones ES MAS FRECUENTE S. gallolyticus LA MAYORIA PREDOMINIO | ( [ § I A A ) recu VIV Via IV Cloxacilina + Vancomicina + ( I Primeras 72hrs protésicas congeénitas Cefalozina
| protésicas intracardiacos residuales HABITAN | Mitral Ictus Ictus AIT  Aneurismas Embolismos Abscesos Meningitis ( I \ | | | .a vudas Criterio patoldgico Criterios clinicos Criterios clinicos DX definitivo DX posible |J ampicilina + rifampicina + Vancomicina Daptomicina Cloxacilina o material
( ( [ )] 1\ | isquémicos  hemorragicos micéticos cerebrales bx con Dispositivos  Catéteres S. aureus Ecocardioarafia Agente DX ancianos s epidermidis eSIrz?gsis:so mayores menores gentamicina gentamicina | protésico CONSISTE
Valvular Sobre cuerdas  Musculos papilares Endocardio mural Sobre cables Mas frecuente Endocarditis subaguda SE ASOCIA E. faecalis Vespertino P . ' . g g . y -ep P DURANTE ANTES
; . marcapasos cardiacos Venosos transtoracica etiolégico + con e .. o o o o L s
tendinosas DE Cavidad oral SEGUIDA | I Identificacion de Vegetacion o 1 criterio 2 criterios 1 criterio 5 criterios 1 criterio clinico 3 criterios | EN
IJ centrales frecuente comorbilidad . . . s . o . . . . P - - L - Lo
| AFECTA M.O en cultivo absceso Hemocultivos + Prueba de Predisposicion  Fiebre >38°C  Fenémenos Fenémenos Evidencia patolégico  clinicos mayor + 3 clinicos mayor + 1 criterio  clinicos ( 1\ | Dosis unica
DE SOBRE Lesiones Cancer Adenomas Diverticulos | intracardiaco para M.O imagen + a El vasculares inmunoldgicos microbiolégica mayores criterios menores clinico menor menores 4-6 semanas 6 semanas De la intervencion
Endocarditis colénicas  de colon FORMADO Valvula S. epidermidis compatibles para El clinicos | Monoterapia
( \ previas adrtica ‘ le] con El menores | Amoxicilina  Ampicilina
Marcapasos  Desfribiladores Vélvula nativa  Valvulas protésicas EN REPETIR
Haemophilus Actinobacillus Cardiobacterium  Eikenella Kingella kingae | DURANTE — I —
O actinomycetemcomitans hominis corrodens Estudio histolégico  Embolo séptico Absceso |
de unavegetacién  de una vegetacion intracardiaco Valvula protésica 30-60min Si el procedimiento
2 semanas es prolongado
Cardiopatias
congénitas ANTES
cianosantes Y
no reparadas
Del procedimiento

A las 48hrs



———

1 MENINGITIS :

)

—— —
—— ———

-

— e —

+ frecuente

( [ 1
Cronologia Aspecto Grupos
| macroscépico |
( I 1 del LCR ( )
Aguda  Subaguda  Cronica Meningitis Meningitis
agudas con agudas con
Purulento-turbio o liquido liquido claro
claro purulento |
( I
Glucorraquia Glucorraquia
Meningitis normal disminuida
bacterianas
agudas

ES
|
Meningitis
subagudas/ S. pneumoniae
crénicas
EN FACTORES DE RIESGO
Adultos >20 <2 afos Infecciones Fistulas del LCR
anos recurrentes
DEL
Oido medio

N. meningitidis

ES

Causa + frecuente

EN

Nifos y jovenes

ENTRE

2y 20 ahos

PRODUCE

Meningitis agudas

CON

Liquido turbio o claro

Listeria monocytogenes

Neonatos

ETIOLOGIA

Embarazadas

>50 anhos

RIESGO

Transplantados

PX con TX

DE

Corticoides

MENINGITIS BACTERIANA AGUDA

Streptococcus
agalactiae y E. coli K|

EN

Inmunodeprimidos
Recién nacidos

Fiebre

Triada clasica

Cefalea

Rigidez de nuca

CLINICA
Otros
Fotofobia PIC

Nauseas  Vomitos

>80 mmH20

CUANDO

Esta muy elevada

SE PRESENTA

Disminucién del Papiledema  Midriasis  Paralisis del Postura de
estado de VI par descerebracion
conciencia

Bradicardia

Reflejo de Cushing

Hipertension

Respiracion
irregular

MENINGITIS VIRICAS

CURSO

Dias a pocas

CURSAN CAUSAS

LCR claro  Pleocitosis VHS-2  Virus varicela-zéster  Virus de Epstein-Barr  VIH  Parotiditis

semanas

H

PRESENTAN

(_Iﬁ

Pleocitosis  Hipoglucorraquia

1
DX DIFERENCIAL
|
( [ [ I 1 1 1
M. tuberculosis Listeria Espiroquetas  Brucella spp  Cryptococcus spp  Nocardia  Rickettsias
monocytogenes

PERO

Esta contraindicada

EN

PX con HT intracraneal

( 1 1
Analisis del LCR TC craneal RM craneal
I
( Al 1 1
MEDIANTE Examen macroscépico  Recuento celular y Estudios
| bioquimica microbiologicos
( | I
Puncién lumbar Y ( I 1
| Hemocultivos  Tincion de Gram  PCR
) |
ANTES DE Medida de
REALIZARLA presion de
| apertura
( [ [ A 1 1
Focalidad Disminucion del Inmunodepresion  Crisis comiciales  Neoplasia activa ~ Adictos a drogas
neuroldgica nivel de
conciencia |
| POR
CON |

Glasgow <10

Via paraenteral

I TX meningitis |

\____I____I
POR

Neumococo y
meningococo

Cotrimoxazol

(
CEFALOSPORINAS 3ra
GENERACION
|
( I |
Ceftriaxona  Cefotaxima Listeria
— |
fm——————— \ TIENE

Resistencia a
cefalosporinas

SE USA

Ampicilina

)

ASOCIAR

(_Iﬁ

Gentamicina

1

MENINGITIS AGUDAS

CON

Liquido claro y
glucosa normal

COMENZAR TX

Aciclovir IV

1
CORTICOIDES

LI

Reducen secuelas

(_Iﬁ

Neurolégicas  Sordera

| SEADMINISTRA |

R

I5 min antes

DEL

Antibidtico

©)

Simultaneamente

Y

Se mantienen

2-4 dias
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