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Definicion

infeccion queasienta sobre
endocardio

valvular, cuerdas
tendinosas, misculos
papilares, endocardio
mural o cables
marcapasos o
desfibriladores.

Caracteristica

Vegetacion

agente causal

f | )|
C+ frecuente: 5. aureus,  2da C: Estreptococos  Enterococcus spp (3er)

Staphylococeus spp. cavidad oral E. faecalis (80%).
sobre valvula nativa y grupo viridans 1ra causa Px
valvulas proésicas, | |

| S. gallolyticus(S. Bovis V. Adrticas percutaneas
emboligeno 60% casos)lesiones  (TAVI) con implante por
y destructivo colonicas V.fransfemaral

UDVP, nosocomialesy  presencia en sangre
cuidados sanitarios |

| colonoscopia
resistentes a la meticilina.

epidemiologia

f
cardiopatias
predisponentes

P: valvulas
protésicas

dispositivos intracardiacos

L. Residuales de
endocarditis previas

C: congénitas cianosantes
no
reparadas.

+ tercio

cuidados sanitarios

)
disminuido lesiones
reumaticas

suponen el 10%

factores de riesgo

Enfermedad cardiaca:

Valvulas cardiacas

|
Cirugia
|

Uso de drogas

enfermedad de las encias,
periodontitis, o mala
higiene dental

mayor de 60 afios

infecciones de las vias
urinarias

marcapasos o un catéter a
largo plazo

endocarditis

,
agudas

S. aureus,

insuficiencia cardiaca y
fenomenos embalicos

Subagudas.

estreptococos grupo
viridans o grupo HACEK

fenomenos
inmunes.

anorexia, astenia, pérdida
de pesoy
febricula (vespertino).

\
8x: Generales

fiebre(+F, 90%)

Sintomas cardiacos

nuevo soplo-
Empeoramiento 85%

mitral (30-45%)

valvula adrtica

insuficiencia cardiaca
(30%)
|

ECG->trastornos de
conduccion

Afectacion sistémica

hematuria 25%,
esplenomegalia en un
10%, hemorragias
ungueales en astilla 8%

Diagnostico
1 )
criterios de Duke; SyE Pruebas de imagen
80%. |
| ecocardiografia
hemocultivos: transtoracica b

microorganisma 90% sensibilidad, no 60%

no es necesario esperar alta sospecha de El
pico de fiebre |

| ecocardiografia

El hemocultivos negativos  transesofagica S y E(95%)

serologia ETE

cultivos especificos ETT paositivo
yPCR |

| descartar baja sospecha

Coxiella burnetii, clinica
Legionella, Bartonella sobre valvula nativa
quintana,Bartonella . ,

henselae, T. whipplei,
Brucella, Mycoplasma y
Aspergillus,

cirugia valvular,9

cultivo y PCR

exploracién haya sido
satisfactoria.

Tratamiento
f 1
bactericidas, quirdrgica
dosis altas alto riesgo emboligeno

via i.v (vegetaciones) cirugia electiva 1era 72
| horas disminuye la

duracién(4-6 sem) moLtz?:jdad y eventos
| embdlicos.

6 sem en valvula protésica

valvula nativa

cloxacilina + ampicilina+
gentamicina

valvula protésica

vancomicina + rifampicina
+ gentamicina

estafilocdcicas sobre

valvulas protésicas

1
r 3

gentamicina y rifampicina 2 sem betalactamico +
| gentamicina

alérgicos a befalactamicos ficaz y suficlente en las E|
| estreptococos

vancomicina o daptomicina.



Definicion

Epidemiologia

Es una enfermedad causada por afecta a unos 2.5 millones de
una inflamacién de las meninges, personas cada afio.

las membranas que rodean al l

cerebro.

causa alrededor de 300,000
muertes.

mortalidad es del 3-7%

[H. influenzae, N. meningitidis y ]

estreptococos de grupo B,

15% L. monocytogenes;

20% neumocdcica,
>morbimortalidad.

secuela neurolégica (pediatrica
hipoacusia (11%n)

|

Agente causal

Factoresde Riesgo

sufrir meningitis por Listeria:
neonatos,

{S, pneumoniae: C+ frecuente ]
embarazadas, edad >50 afios

adultos >20 afios y <2 afios

excepto recién nacidos

trasplantados

enfermedad bimodal

Px: tratamiento con corticoides e
inmunodeprimido

y otro >65 afios

[1er pico en neonatos hasta 2 afios ] |

I 90% de meningitis virales causa
por virus pertenecientes a la

N. meningitidis: C+F familia
nifios y jovenes + 2 y 20afios de los Enterovirus (Coxsackie,
I Echo)
Listeria monocytogenes: |
M.Agudas 90% afectacién del

SNC por M. tuberculosis son
meningoencefalitis

con liquido turbio, liquido claro o
comportarse como 1 meningitis
subaguda.

mortalidad15-40% en Px
correctamente tratados

trasplantados,

neonatos,embarazadas, >50 afios, ]

|
L [ A

[Streptococcus agalactiae y E. coli ] [S. aureus, enterobacterias y ] [Estafilococos coagulasa negalivos]

100% no tratados

K1: Pseudomonas

meningitis nosocomial (tras 1 ]

infecciones recurrentes del
1era C. M bacteriana oidomedio.

(derivaciones ventriculares
externas o ventriculo-

I peritoneales, ventriculo-atriales.

neurocirugia)

—

fistulas de LCR

tto:empirico cubrir S. aureus
meticilin-resistente y
Pseudomonas.

infeccién por encapsulados
(mieloma,
hipogammaglobulinemia, LLC,
VIH...).

alcoholismo y diabetes

mellitus.

meningitis por Listeria: neonatos,
embarazadas, >50 afios,
trasplantados, Px:con corticoides
e inmunodeprimido

clinica

fiebre, cefaleay
rigidez de nuca.

[néuseas. vomitos y fotofobia]

crisis comiciales.

|

presion intracraneal elevada (>180

mmH20)

|

[

al elevarse disminucién
N.Conciencia, papiledema,
midriasis, pardlisis del VI par,
postura de descerebracién y
reflejo de Cushing.

|

(bradicardia, hipertension y
respiracion irregular).

)

No poder

intracraneal)

inmediatamente PL ->hacer TC
craneal (sospecha de HTA

i
vacunacién Haemophilus sospecha = hacer PLy extraer |---—-——---— ;
influenzae=Desaparecer hemocultivos para iniciar

T
I A iniciar tto: empirico antes de
[anélisis liquido cefalorraquideo ] Antibiotico empirico M. Bacteriana aguda es 1 J hacer PL

emergencia médica

puncién lumbar

meningitis por neumococo y
meningococo.

contraindicada en px con I
hipertension intracraneal cefalosporinas 3ra generacién
| (ceftriaxona, cefotaxima)

antes una PL descartar
papiledema (que contraindica la
PL)

sensibilidad disminuida

| afiadir empiricamente
TC o RM craneal descartar sig.HT vancomicina o linezolid (barrera
intracraneal a px sin papiledema hemato-encefalica).
siguientes caracteristicas, antes

I Listeria

r

7

Focalidad neuroldgica

* Disminucion del nivel de

conciencia (Glasgow <10).

de realizar PL.
A A A
Inmunodepresion | [A.D. Via parenteral activos.]
Neoplasia activa.

resistencia cefalosporina 3ra Px
factores de riesgo

Examen macroscépico y medida
de presién de apertura. Presiones
apertura muy elevadas=
Meningitis tuberculosay
criptococica

afiadir ampicilina

glucosa norma

| {M. Agudas con liquido claro y J

* Recuento celular y bioquimica,
+ Estudios microbiolégicos.

[

Hemocultivos: M. Neumocécicas
(75 positivo), meningococicas
(45%), Listeria (60%) y
criptocdcicas

| reducen secuelas neurolégicas y
sordera (neumocdcicas y H.
influenzae)

[cultivo convencional de LCR]

I

[meningitis viricas es PCR.}

administrar 15 min
antes del antibiotico y se

mantiene 2-4 dias.
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