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infeccién que asienta sobre el
endocardio, ya sea valvular,
sobre cuerdas tenlldinosas,
musculos papilares, endocardio
mural o sobre cables de
marcapasos o desfibriladores.

l Endocarditis infecciosa

@pidemiologia) ( Etiologia )

vélvulas protésicas,
dispositivos
intracardiacos,

lesiones residuales de
endocarditis previas o
cardiopatias congénitas
cianosantes no reparadas.
* Asociadas a UDVP

causa mas frecuente es S.
aureus, y la segunda causa
los estreptococos del
grupo viridans.

1. Staphylococcus spp

e S.aureus es la causa
mas frecuente

2. Streptococcus spp

¢ Los esteptococos de
la cavidad oral,
incluidos la inmensa
mayolria de ellos
dentro del grupo
viridans, son la
segunda causa.

3. Enterococcus spp

* latercera causa de
endocarditis.

* La mayoria son por E.
faecalis (90%).

4. Grupo HACEK

Haemophilus (H. aphrophilus, H. parainfluenzae, H.
paraphrolphilus). Son la principal causa de
endocarditis por HACEK.

Actinobacillus actinomycetemcomitans.
Cardiobacterium hominis.

Eikenella corrodens. Relacionada con mordeduras
humanas

(MIR).

Kingella kingae. Causa osteomielitis y artritis séptica
en nifos

<2 afos, y endocarditis en nifios mayores y adultos.

Manifestaciones
Clinicas

¢ Sintomas generales: la fiebre es el
hallazgo clinico mas
frecuente, presente hasta en un
90% de los casos.

¢ subagudas cursan con anorexia,
astenia, pérdida de peso y febricula
de predominio vespertino.

o Afectacién sistémica: los
signos clasicos son
infrecuentes:

>hellmaturia en un 25%,
>esplenomegalia en un 10%,
>hemorragias

ungueales en astilla en un 8%,
>manchas de Janeway en
pallmas y plantas en un 5%,
>manchas de Roth retinianas en
un 5%y

>hemorragias conjuntivales en
un 3%.

Diagnostico

criterios de Duke
hemocultivos

PCR (gold standard) : En el
caso de que se realice
cirugia valvular, se debe

realizar cultivo

Pruebas de imagen:
Ecocardiografia

Diagndstico

Antibiético a dosis altas por vial. V
entre 4-6 sensacion

sobre valvula nativa podria ser:
cloxacilina + ampicilina+
gentamicina

y sobre vélvula protésica:
vancomicina + rifamlpicina +
gentamicina.



Meningitis

( Meningitis Viricas ) Diagnostico de' la Meningitis Tratamiento
Infecciosa
Definicion Epidemiologia logi
Etiologia
e La Segunda causa de ¢ Puncién lumbar (PL) Las cefa|osporinas de tercera
meningitis aséptica es el e LCR generacion
ingiti i Manifestaciones VHS-2. L sceftriaxona
Menmgl:suzz::te”ana . e meningitis linfocitaria Estudios microbiolégico cefotallxima
Entre el 10 y el 25% de la 8 Clinicas recurrente benigna * Hemocultivos son la base del tratamiento de la
& (] . . . anQ
poblacién mundial es portadora dlagr'wos.tl'cados como m::;:g:;sozgr neumollcoco y
de bacterias meningocécicas. meningitis de Mollaret g
+ La mayoria de los portadores ilr-'nltsrf’r?::cgraesenta re5|stenC|aen
inflamacién de los tejidos que estan sanos y no presentan * S. pneumoniae: es la causa més : g
J 2 4 sintomas. feuERE e mERinEs @ pacientes con factores de riesgo
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espinal. Suele deberse a una El ostado d g g adultos >20 afios y nifios <2 afios Triada Clasica:
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2.°: E. coli serotipo K

Hay alteracién del nivel de tratamiento con

* <2 aros (salvo recién nacidos)-> conciencia en >75% y son bagudo (di
S. Pneumoniae frecuentes también * curso subagudo (dias a
nduseas, vomitos y [PIOEER se‘me'\nas). )
fotofobia En el diagnéstico diferencial

¢ M. tuberculosis

¢ Listeria monocytogenes

e Espiroquetas: Borrelia spp. y
Treponema pallidum deben
incluirse siempre en el Dx dif.

Tuberculosis y afectacion del
SNC

o Afectacion espinal

¢ Afectacion intracraneal

¢ En cualquier caso, mas del
90% de casos de afectacion
del SNC por M. tuberculosis
son meningoencefalitis
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