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Endocarditis
infecciosa

|

|

]

|

[

Tratamiento ]

[ Definicion ]

Infeccion en endocardio, ya sea valvular,
sobre cuerdas tendinosas, musculos
papilares, endocardio mural o cables de
marcapasos

(Lesion caracteristica )

(Las vegetaciones )

[ Epidemiologia ]

(Cardiopatias predisponentes)

(Vélvulas protésicas )

(Dispositivos intracardiacos)

(Lesiones residuales de enocarditis previa )

(Lesiones valvulares degenerativas seniles)

(Cuidados sanitarios)

[ Etiologia ]

[

(Staphylococcus aureus)

(Streptococcus spp)
]

]

(Enterococcus spp)
]

(Con hemocultivos negativo)
I

(Grupo HACEK) (Complicaciones embolicas )

(Haemophilus (Principal causa))

(Actinobacillus actinomycetemcomitans)

(Cardiobacterium hominis)

(Eikenella corrodens)

(Kingella kingae )

A

(Consumo previo de ATB (E. Estreptococicas))

-Microorganismos incapaces de crecer en
hemocultivos habituales o Microorganismos
de crecimiento lento o exigentes

(3ra causa por E. faecalis) [

Podria ser 1ra causa en TAVI con implante
por via transfemoral

]

(Viridans (2da causa) E. subaguda)

[

Causa mas frecuente EI en V. nativa y V. (Potencial emboligeno y destructivo)
protésica y endocarditis UDVP

[ Fx de riesgo ]

( Falta de higiene |

(Vélvulas protésicas)

(Dispositivos intracardiacos)

(Drogas Intravenosas)

Manifestaciones clinicas ]
I

' Fiebre '
Anorexia '
' Astenia '

[. |
Hematuria (Nédulos de OSler)
|

(Esplenomegalia) (Complicacion )

(Hemorragias ungueales en astilla) (Glomerulonefritis con hipocomplementemia)

(Pérdida de peso)

(Manchas de Janeway en palmay planta)

(Trastornos de conduccion)

(Manchas de Roth)

(Hemorragias conjuntivales)

[ Diagnostico ]

(Criterios de Duke)

(Hemocultivos)

(PCR (Gold Standard))

(Ecocardiograﬁa transesofagica )

' PET-TC '
' angioRM '
' TC o RM '

-V. nativa

(Alérgicos a B-lactémicos) (Tema principal 2)

(Vancomicina) (Daptomicina)

(Vancomicina + rifampicina + gentamicina)

(Cloxacﬂina + ampicilina + gentamicina)

' Quirurgico '

(Cirugia electiva en las primeras 72 horas )

Disminuye la mortalidad y eventos
embalicos




M. Agudas con liquido purulento

M. bacteriana aguda

Pleocitosis

Hiperproteinorraquia

Hipoglucorraquia

Inflamacion de las meninges
craneales (Aracnoides y Piamadre)

M. agudas con liquido claro
Glucorraquia normal == Glucorraquia disminuida
M. viricas

Listeria monocytogenes

Listeria M. bacteriana decapitada

M. Subagudas/Cronicas

LCR con pleocitosis

Hiperproteinorraquia

Listeria, tuberculosis, sifilis y criptococo

M. bacteriana aguda

S. PNEUMONIAE

Adultos >20 afios y nifios <2 afios (Excepto
RN)

N. Meningitidis

Nifios y jovenes entre 2 y 20 afios

Listeria monocytogenes

Liquido turbio, con liquido claro o subaguda

Neonatos, embarazadas, edad >50 afnos,
transplantados, px con tto de corticoides

S. agalactiae y E. coli K1

En RN

S. aureus, enterobacterias y Pseudomonas

M. nosocomial

Estafilococos coagulasa negativo

Derivaciones Ventriculares

Etiologia

M. Viricas

Enterovirus (Coxsackie, Echo)

VHS-2

Meningitis de Mollaret

VEB

VIH

Parotiditis

Arbovirus (VWN)

Virus de encefalitis japonesa

Virus de la encefalitis transmitida por

garrapatas

M. subagudas

M. tuberculosis

Listeria monocytogenes

Espiroquetas: Borrelia spp y Treponema
pallidium

Brucella spp

Crytococcus spp

Nocardia

Rickettsias

Epidemiologia

Adultos >20-65 anos

RN- S. agalactiae y E. coli K1

Meningitis

Fx de riesgo

Infecc. recurrentes OM

Fistulas de LCR

Mieloma

Hipogammaglobulinemia

LLC, VIH

Diabetes mellitus

Alcoholismo

Fiebre

Cefalea

Rigidez de nuca

>90%

>75% alteracién de conciencia

Nauseas

Vémitos

Fotofobia

Clinica

Crisis comiciales

PI (>180 mmH20)

Disminucién de nivel de conciencia

Papiledema

Midriasis

Afectacion del VI par craneal

Reflejo de Cushing

Rash Meningococcemia

Shock séptico

Coagulacion intravascular diseminada

Purpura fulminante

Ataxia

Nistagmo

Afectacion de pares craneales

Diagnostico

Analisis de LCR con PL E. Microbioldgicos

PL contraindicada en px con HTA IC Hemocultivos

Descartar papiledema Tincién de Gram

TC craneal Deteccion de Ag

Disminuciéon de nivel de conciencia Virus: PCR

(Glasgow <10)

Focalidad neurologica

Inmunodepresion Tuberculosis: Ziehl-Nielsen

Neoplasias activa

Crisis comiciales Neurosifilis

Adictos a drogas por via parental activos

Criptococo

Tratamiento

Cefalosporinas de 3ra generacion Listeria

Ceftriaxona Ampicilina
Cefotaxima Cotrimoxazol
Base del tto Gentamicina

Aiadir Vancomicina o linezolid

M.A con liquido claro y glucosa normal

Aciclovir intravenoso

Corticoides

Reducen secuela neuroldgicas y sordera

M. Ny por H. influenzae

Se administra 15 min

2-4 dias



Referencias Bibliograficas: Franco Diez, Eduardo (2019). Manual de infecciosas y
microbiologia. If Amir. 12% edicion.



