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Endocarditis

|

f f ]
Infeccidon que se asienta sobre el [ Epidmeiologia J [ Factores de riesgo ] Etiologia [ Diagnostico ] Tratamiento
endocardio :i
[ A ([ [ ] ( A A
[50% de casos en pacientes con cardiopatia ] [Mortalidad 15—20%] [2—1 favor hombres) (Patologia reumética) (Cardiopatia congénita) (Uso de dorgas IV) (Inmunosupresi(’)n) (Dispositivos intracardiacos) Staphylococcus Aureus Estreptococos viridians Grupo HACEK Bacilos gram negativos [Endocarditis agudaj [Endocarditis subaguda] [Otros sintomas] (Criterios de Duke) Hemocultivo (PCR de material vulvar) [Ecocardiografia ] [Ecocardiografia ] Tratamiento empirico - valvula nativa Tx empirico - valvula protésica Esperar antibiograma para tx especifico
Vegetaciones disponente 1 transtoracica (1) | | transesofagica (2)

60 minutos en 24 horas de distintos sitios de
venopuncion.

para ivo en
Valvular = Cuerdas tendinosas = M. Papilares normocromica elevada semanas) + aminoglucosido (2 semanas)

+ comun Relacionado con infeccion bucal = Haemophilus = Actinobacillus = Cardiobacterium hominis == Eikenella corrodens = Kingella kingae [<2 semanas de evolucién] [Afeccién a V. mitral y aortica] [Penémenos embélicos] [Soplo cardiaco] [Febricula vespertina] [AnoreXiaJ [IC por sobrecarga de volumen] [Pérdida de peso] [Soplo cardiaco] [Manifestaciones articulares] [Manchas de ]aneway] [Manchas de Roth] [Nédulos de Osler] [Hemorragia en astilla] [ - Se. recomienda. tomar tres grupos de ”die?éai] (En caso de valvula protesica) [ Anemia normocitica- ] (Neutrofﬂia) (VSG elevada) [Proteina C reactiva ] Ampicilina + aminoglucésidos 4-6 semans = Vancomicina (6 semanas) + rifampicina (2




Infeccion e inflamacion de
membranas que rodean al
cerebro y la médula espinal

Meningitis

(

[ Clasificacion J
1

.

[Meningitis agudas con liuido purulento]

(Meningitis bacterianas agudas]

[
[Meningitis aguda con liquido claro]
1

(Glucorraquia normal)

(Glucorraquia clara]

N

[Meningitis subagudas/crénicas]

l Agente l

(Pletosis mononuclear] [Hiperproteinorraquia]

[Pleocitosis] [Hiperproteinorraquia] [Hipoglucorraquia][

Relacionado con
meningitis viricas

J [Listeria] [Listeria Monocytogenes]

Meningitis
bacteriana
decapitada

-
[siﬁlis] ng ( Listeria M |

Tipos

(
(Meningitis bacteriana aguda)

' Etiologia '

Recién nacidos

<2 afios (salvo recién nacidos)
2-20 anos

>20 anos

1. §. agalactiae
2.% £ coliserotipo K1

5. pneumoniae
Neisseria meningitidis

5. pneumoniae

Fracturas de base del craneo
ylo fistulas de LCR

NeuroQX- TCE

Alcohélicos, recién nacidos,
inmunodeprimidos, >50 afios, ..

Derivaciones ventriculares

5. pneumoniae

5. aureus, P. aeruginosa
Listeria monocytogenes

Estafilococos coagulasa-
negativos

Clinica

' ITRIADA] '

' Otros '

( A
(Fiebre) (Cefale) (Rigidez de nuca) [

Alteracién del nivel
de conciencia

] (Néuseasyvémitos) (Fotofobia) (Ataques epilépticos) (Papiledema)

A

(Meningitis viricas)

[

[Muchas veces diagndsticadas como ]

meningitis "asépticas"

(DIﬁcultas para identificar el virus

)

Clinica

LCR claro

Pletocitosis

A

[
' 200-300 ul ' [

Predominio linfocitario
y glucosa normal

)

(Enterovirus) (VHS-Z) (Virus Varicelazéster) (Virus Epsstein—barr) (VIH)

A
(Meningitis subagudas)

' Clinica '

(
(M. Tuberculosis)

' Pleocitosis

(Linfocitaria) (Hipoglucorraquia) (Proteinorraquia) (Meningitis) (Meningoencefalitis) (Abcesos cerebrales)

A A
Listeria Treponema
monocytogenes pallidum

Px con

hipertension

intracraneal

Contraindicaciones

Descartar papiledema

TC craneal

Diagnostico
Andlisis de LCR
Caracteristicas
Subtopic 4 ASPECTO cawus GLucosa PROTEINAS
NORMAL Claro y transparante 15 celimm? m_m 15-45 mg/dl
M. BACTERIANA Turbio =1000 (90% PMN) T 45 mg/d|
LISTERIA 1 PMN — 1 linfocitos ] 100-500 mgfd|
T ] ekt
(b e Claro y 1 Linfocitos
M. MICOTICA 100-500 mgidl
_ (@wococosty ] ‘
M. PARASITARIA 1 Linfacitos y eosindfilos Algo 1

|

[ Tratamiento J

[Meningitis aguda de liquido turbio]

l Adultos l

[Niﬁos, ancianos e inmunodeprimidos]

[Cefalosporinas 3raG. + Vancomicinasj [

ampicilina

Cefalosporinas 3ra G. + vancomicinas + J

[

M. aguda de liquido
claro y glucosa normal

M. aguda de 1" qiuido claro
y glc disminuida

l Aciclovir l

[Ampicﬂina J [Considerar TBCJ
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