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ENDOCARDITIS

[

DEFINICION

l

Infeccion del
endocardio, que
afecta valvulas
cardiacas,
cuerdas
tendinosas o
dispositivos
intracardiacos

[

PATOLOGIA

|

s

¢ [Forma vegetaciones
en vélvulas

e Generala
destruccion valvular,
embolias sépticas y
abscesos

~

[

7

AGENTE CAUSAL EPIDEMIOLOGIA
]
. || * Corarere
FRECUENTE: precisp
e |esiones
e Staphylococcus
valvulares

aureus

v

Streptococcus
viridans
(endocarditis
subaguda)
Enterococcus spp.
(tercera causa,
asociada a valvulas
aorticas
percutaneas)
Grupo HACEK:
bacilos gram (-)
de crecimiento
lento

Candida spp

degenerativas
seniles

e +del/3:

Cuidados
sanitarios

)

FX DE RIESGO

1

CLINICA

)

DX

l

l

L

Vélvulas
protésicas
Endocardiopatias
previas
Cardiopatias
congénitas
cianosantes
Dispositivos
intracardiacos
Uso de drogas
intravenosas
(UDVP)
Procedimientos
médicos invasivo
Vegetaciones

e Fiebre (90%)

e Soplos cardiacos
nuevos o
empeoramiento
(85%)

¢ Sistémicos:

1.Hematuria (25%)
2.Esplenomegalia
(10%)
3.Hemorragias en
astilla (2%)
4.Manchas de
Janeway (5%) q

-
e Criterios de

Duke
1.Hemocultivos
positivos
2.Ecocardiografia
con
vegetaciones
3.Abscesos
e ETE
e TC cardiaco
e PET-TC en
protesis
* RM

X

l

5.Manchas de Roth
(5%)
6.Nodulos de Osler )

v

COMPLICACIONES:
Insuficiencia cardiaca
Embolismos (SNC,
rifones, bazo,
pulmones)

Abscesos
paravalvulares

[« Antibisticos IV por 4-6

sem.

e Valvula nativa: cloxacilina
+ ampicilina +
gentamicina

e Valvula protésica:
vancomicina +
rifampicina +
gentamicina.

e Cirugia en casos graves:

l.Insuficiencia cardiaca
2.Infeccion no controlada
3.Embolismos recurrentes




MENINGITIS

[

DEFINICION

l

Inflamacion de las

meninges, de
origen infeccioso
o no infeccioso

~

r

PATOLOGIA

|

[

AGENTE CAUSAL

l

[

EPIDEMIOLOGIA

l

)

1

DX

l

Afecta la duramadre,
aracnoides y piamadre

S. pneumoniae:
Adultos >20 afios y
nifios <2 afos

N. meningitidis:
2-20 anos.

Listeria
monocytogenes:
Neonatos, >50
anos,
inmunodeprimidos
S. agalactiae, E. coli
K1: RN

S. aureus,
Pseudomonas:
Meningitis
nosocomial
Enterovirus: VHS-2,
VEB, VVZ

Micética:
Cryptococcus
(VIH)

s

* Varia segun el
agente

e + frecuente:

1.Nifos

2.Ancianos

3.Inmunodeprimidos

4.Antecedentes de
neurocirugia

* Meningitis viral:
Comun y benigna

* Meningitis
bacteriana: Mortal
y de secuelas

FX DE RIESGO CLINICA
Edad avanzada TRlADA CLASICA:
Inmunosupresién * Fiebre

* Cefalea

fistulas de LCR
Alcoholismo
Diabetes
Procedimientos
invasivos

Rigidez de nuca

v

OTROS:
Alteracion del nivel
de conciencia
Voémitos
Fotofobia
Crisis convulsivas
Rash petequial en
meningococcemia
Signos de
hipertensién
intracraneal

Puncion lumbar
con analisis de
LCR

TC craneal
Tincion de
Gram

Cultivos

PCR en LCR
Hemocultivos
en meningitis
bacteriana.

X

|

Bacteriana: Ceftriaxona +\
vancomicina (+ampicilina
en riesgo de Listeria)
Viral: Aciclovir en VHS
Micética: Anfotericina B +
fluocitosina

Tuberculosa: Tx
antituberculoso +
corticoides
Dexametasona: Reduce
inflamacion y dafio
neurolégico
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