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ENDOCARDITIS

DEFINICION | | PATOLOGIA AGENTE epiDEmioLocla | FACTORES CLINICA | |DIAGNOSTICO [TRATAMIENTO
CAUSAL DE RIESGO
+ Formacion de BACTERIAS: « Incidencia: 3-10 * Cardiopatias * Sintomas * Criterios de Duke: ANTIBIOTICO
B vegetaciones en casos por previas sistémicos: fiebre, (22 mayores, 1 EMPIRICO:
Infeccion qlel valvulas, * S.aureus (agudo, 100,000 (valvulopatia, diaforesis, pérdida mayor + 3 ¢ Valvula nativa:
endocardio compuestas por valvula nativa y habitantes/afio prétesis valvular, de peso. menores, 0 5 ampicilina +
(valvulas o fibrina, plaquetas, protésica) CIA ostium menores). cloxacilina +
estructuras leucocitos y e Predominaen secundum). | gentamicina.
cardiacas microorganismos, * Streptococcus varones, edad | « Cardiacos: soplos i o * Protesis precoz (<]
. viridans di K —— nuevos €MOCUItIVos aflo): vancomicina
internas) por . media 50-70 ¢ Procedimientos . S positivos (3 tomas o
(subagudo, valvula afos. invasivos (cirugfas insuficiencia +gentamicina +

microorganismos

Puede generar
destruccion
valvular, embolias
sépticasy

abscesos

nativa)

Enterococcus
(geriatricos,
manipulaciones
urinarias o
gastrointestinales)

S. epidermidis
(valvula protésica
precoz)

HONGOS:
Candida spp.

Aspergillus (raro,
inmunodeprimidos)

catéteres, drogas

cardiaca.

V).
|

separadas en
24h).

InmMmunosupresion
(VIH, neoplasias,
DM, insuficiencia
renal).

Fenémenos
embodlicos:
émbolos sépticos
(cerebro, rindn,
piel, pulmaon).

ECOCARDIOGRAFIA:

e ECO-TT (inicial,
menos sensible).

e ECO-TE (si
sospecha alta o
valvula protésica).

¢ Manifestaciones

periféricas:
manchas de Roth,
nodulos de Osler,
lesiones de
Janeway,
hemorragias en
astilla (uhas).

rifampicina.
Prostética tardia
(>1afo): como
valvula nativa.

CIRUGIASI:

IC por disfuncion
valvular

Absceso cardiaco
Embolos
recurrentes

No respuesta
antibidtica.




MENINGITIS

DEFINICION | | PATOLOGIA AGENTE EpiDEMIoLOGIA| | FACTORES CLINICA DIAGNOSTICO| [TRATAMIENTO
CAUSAL DE RIESGO
Inflamacion de » Afecta BACTERIANA: « Mas frecuente en Edad extrema e Sindrome e TAC cerebral Empirico:
las meninges duramadre, nifios y ancianos. (neonatos y meningeo: fiebre, antes de la . Ceftriaxona +
causada por aracnoidesy Streptococcus ancianos). cefalea intensa, puncion lumbar si vancomicina
agentes piamadre. pneumoniae « Meningitis viral: 5 rigidez de nuca, hay signos de (adultos).
infecciosos NelSSQI‘Iafd mas coman y Inmunosupresion fotofobig. hipertension Si hay sospecha
(bacterias, virus, meningitials benigna. o intracraneal. 1y sospecha
hongos Respuesta Listeria Cirugia . Signos de Listeria: afadir
L 90s, inflamatoria » + monocytogenes L neurolégica o s = ampicilina.
parasitos) o no ] ¢ Meningitis : meningeos Puncién lumbar
infecciosos permeabilidad de bacteriana: traumatismo positivos: Kernig con analisis de En neonatos:
(autoinmune, la barrera VIRAL mayor mortalidad| craneoencefalico. (+), Brudzinski (+). LCR ampicilina +
2 hematoencefalica secuelas. i
f/cancer, A y Falta de l cefotaxm}a o
armacos). » edema cerebral. Enterovirus gentamicina.

Virus herpes simple

Puede causar
hidrocefalia,
trombosis venosa
y daflo neuronal.

FUNGICA:

Cryptococcus
neoformans

Brotes epidémicos por
N. meningitidis en
comunidades cerradas

PARASITOS:

Naegleria fowleri

vacunacion
(Haemophilus
influenzae B,
meningococo,
Nneumococo).

Contacto estrecho
con casos de
meningitis
meningocodcica.

Complicaciones:
crisis convulsivas,
déficit
neuroldgico,
coma.

Cultivo de LCRYy
hemocultivo (en
meningitis
bacteriana).

Dexametasona
para reducir
inflamaciony
dafo neurolégico.

Viral: sintomatico,
en casos graves
aciclovir.

Fungica:
anfotericina B +
fluconazol de
mantenimiento.

Profilaxis en
contactos
estrechos de
meningitis
meningocdcica:
rifampicina,
ciprofloxacino o
ceftriaxona.
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