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15% en la debida a

-
L. monocytogenes Prondstico f«+—

20% enla
neumocdcica, que La mortalidad es del
es la que 3-7% en la meningitis

por H. influenzae, N.
meningitidis y
estreptococos de

condiciona mayor
morbimortalidad.

l

Meningitis bacteriana

aguda

Etiologia

H

La vacunacion masiva
frente a Haemophilus

influenzae

grupo B
Puede producir meningitis
agudas con liquido turbio, o ‘
con liquido claro, o Listeria
comportarse como una monocytogenes ‘
meningitis subaguda.

Presentan riesgo de sufrir StrepFococcus ,
meningitis por Listeria: agalactlaKe-lz.y E. coli

Y

Y

Presenta en: neonatos,
embarazadas, edad >50
anos, trasplantados,
pacientes en tratamiento
con corticoides e
inmunodeprimidos

son la causa mas
fre cuente de
meningitis en
recién nacidos

INDICACION TRATAMIENTO
Men.lng.itls agut'ia de Cefa 3.** + vancomicina
liquido turbio
Ninos, Cefa 3.°* + vancomicina +
ancianos, inmunodeprimidos ampicilina
Meningitis aguda -
de liquido claro y Glc normal Acidovir
:ﬂelr!mq:’tls alguda Ampicilina
S e Considerar TBC

Glc disminuida

- »

* Si se sospecha Pseudomonas (meningitis nosocomial, post-neurocirugia,
inmunodepresion, neutropenia) utilizar meropenem o cefepime.

Tabla 4. Tratamiento empirico de la meningitis aguda

Clinica

Tambien
presenta

—

e nauseas,
La triada * vomitos
clasica « fotofobia.

Es la Causa mas frecuente

I

Presenta

estacionalidad
(verano-otono)

Es la causa mas
frecuente de

meningitis en ninos

y jovenes entre 2 y
20 anos de edad

| | N
Microorganismo - S
meningitidis:
S. -
neumoni
pneumoniae S. aureus,
enterobacterias y
Pseudomonas:

v

1.Virus varicela-zdster (VVZ)

IR 2.Virus de Epstein-Barr (VEB
Mepl,ngltls ———»= Otras causas > 3. VIH P ( )
Rlcas 4. Parotiditis
l 5. Arbovirus.
La segunda
Tambien llamada causa de
meningitis asepticas meningitis
aséptica
l ,
Son causadas por virus Es el VHS-2 ‘puedes’ ser
pertenecientes a la (Virus del Herpe —— dlagnostlgan
familia de los Simple tipo 2) como meningitis
Enterovirus (Coxsackie, de Mollaret
Echo)
v
.. ] Listeria
exploracion genital monocytogenes.‘

exhaustiva en casos de
meningitis espontanea

de origen

presumiblemente viral

« Nocardia.
« Rickettsias.

Y

Presenta

25% en mujeres
{mas frecuente)

infecciones
genitales

En adultos >20
anos y ninos <2

anos

Las infecciones recurrentes
del oido medio, las fistulas
de LCR, los procesos que

aumentan el riesgo de
infeccion por encapsulados
(mieloma,
hipogammaglobulinemia,
LLC, VIH...), alcoholismo y
diabetes mellitus.

Factores
de riesgo
tipicos

nosocomial (tras una
neurocirugia)

son causa . ; .
importante de Diagnédstico de la
meningitis meningitis infecciosa

11% en
hombres

1

Meningitis
subagudas

Diagnéstico
diferencial

Incluye
Presenta en dias a
pocas semanas

causas no
infecciosas

Y

presentan una
pleocitosis de

Espiroquetas:

X predominio
M. _ || Borrelia spp.y linfocitario
tuberculosis Treponema
pallidum
\J

Practicamente la
Y totalidad de ellas

Cryptococcus cursan con
spp hipoglucorraquia.

Tratamiento

En el LCR

realizaremos:

analisis del liguido

cefalorraquideo (LCR)
mediante una puncién

lumbar (PL)

« Examen macroscopico y
medida de presidn de apertura.
Presiones de apertura muy
elevadas son caracteristicas de
las meningitis tuberculosa y
criptococica.

» Recuento celular y bioquimica.

« Estudios microbiologicos.

Sin embargo

Y

Estudios
microbioldgicos

1. Las cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona, cefota
Xima) son la base del tratamiento de la meningitis por neumo

COCO ¥ meningococo.

2.Ampicilina: Listeria presenta resistencia intrinseca a cefalospori
nas, en pacientes con factores de riesgo

3.cotrimoxazol o gentamicina al tratamiento con ampicilina.: En
casos confirmados de meningitis por Listeria

4.aciclovir intravenoso: En meningitis agudas con liquido claro y

glucosa normal,

La PL esta contraindicada
en pacientes con
hipertension intracraneal.

1. Los hemocultivos: seran muy rentables en

meningitis neumo cocicas (75% tienen hemocultivo

positivo), meningococicas (45%), por Listeria

(60%) y criptocécicas.

2.En el LCR la tincién de Gram tiene una sensibilidad
60-80% (maxima rentabilidad en neumococo y H.

influenzae y baja para Listeria).
3.La deteccion de antigenos bacterianos (aglu

tinacién en latex) y las técnicas de PCR en LCR son
Utiles por su rapidez y en casos que han recibido

antibidtico antes de la PL.




( Sospecha clinica de EI )

ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI) (( tcumple criterios de DUKE modificados? )

definitivo de y diagndstico E exclusion de
1

Diagndstico Alta sospecha clinica Baja sospecha clinica
El por criterios pasible de El por criterios

DEFINICION

[ Lesion Caracteristica ]

Véalvula protésica

La infeccion que asienta sobre el endocardio, ya sea valvular,

[ Vegetacion ]

: . : : 1. Repetir rafia y 1. Repetir ecograiia y

sobre cuerdas tendinosas, musculos papilares, endocardio e mmhm'og:

mural o sobre cables de marcapasos o desfibriladores |
asintomdticos por asintomAticos por
[l M imagen

3. TAC cardiaco 3. TAC cardiaco

4. PET-TAC o SPECT
| |

MANISFESTACION (cn'terins de DUKE modificados por la Sociedad Europea de Cardiologia 2015 ]

EPIDEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO

CLINICAS

{ \ [ \ \ [ o ] [ El posible ] El excluida
[ Mis habitual ] [ Sintomas generales ] [ Sintomas Cardiaco ] Criterios PRUEBA DE
Causa mas Segunda Causa : Cultive v PCR [ Hemocultivos ] TRATAMIENTOS
/ de Duke y IMAGEN
frecuente Fieb
I iebres (Gold standard)
+ Encontrar soplo \ .
I. Presencia de vélvulas protésicas Estreptococos del (+frecuente) - St =N La diosraft Tratamiento
> Di senE i S. aureus - ermiten la ecocardiografia quirdrgico
. |s!305|t|vos '|ntracar lacos N . grup identificacion del transtoracica(ETT) _.E Antibioticos J
3. Lesiones residuales de endocarditis previas [ Afectacién sistémica ] La Mitral es + microorganismo en Cirugia cardiaca
4. Cardiopatias congénitas cianosantes no reparadas afectada En el caso d-e que un 90% de los |
— se realice cirugia casos de El cuando Utilidad para descartar Bactericida dosis altas Via IV de 4-6
[ Signos clasico ] valvular se extraen tres sets casos con baja sospecha semanas
/ K diferentes j clinica sobre valvula
/ \ Se clasifican en x
I. Hematuria 25%
2' Esplenomegalia Io% ( \ El con hemocultivo Ecocal’diogr'aflla ~N
- illa 89 . . negativo Aoi conaC|I|na + ampicilina + gentamicina
3. Hemorragias unguales en astilla 8% Endocarditis Endocarditis 3 transesofagica P &
4. Mancha de Janewey en palmas y plantas agudas subaguda : (ETE) Para: endocarditis sobre valvula
y Manchas de Roth retinianas 5% ' | Es fundamental el estudio [ J
\5. Hemorragias conjuntivales 3% / e mediante serologia, caso .de alta
microorganismos mas Microorganismos cultivos especificos y PCR ~
. Agente etiolégico: S. epidermis agresivos menos agresivos sospecha de El vancomicina + rifampicina +
. Causado por los microorganismos en \_ entamicina
la valvula nativa | \ / \ g
. !;'\::;crlr::nr:;e:':o:ntibiéﬁco / S. aureus: Frente a Coxiella AangiORM 7
/ Ter;dencia a.la Estreptococos del s, e enGlE,
ENDOCARDITIS ASOCIADA A . Ocurre en Px con marcapasos o d ivul grupo viridans o el Bartonella quintana, .. . . .
VALVULA PROTESICA Aoihibvos eardbacert v Attt TSR estruccion valvular grupo HACEK T e s : Gentamicina y Rifampicina:
e y generacion de e » Prueba para el
« Px con cardiopatias congenitas vegetaciones \ Whlpp|el, Brucella, diagnc')stico de los > El estafilocécicas sobre
Mycoplasma y Aspersgillus. . . valvulas protésicas
. La valvula mas frecuentemente afectada es Producen una clinica K / aneurismas micoticos
la tricdspide. mas subaguda siendo
ENDOCARDITIS SOBRE _—"| . Es frecuente: el embolismo séptico is h E les |
CAVIDADES DERECHAS (5-10%) pulmonar con lesiones cavitadas Manifestaciones: maS, abitua e,S a ET'BLEEIIA. TRATAMIENTO
1 SITUACIONES » El agente etiolégico principal es S. aureus. con insuficiencia aparicion de fenémenos En Px Alérgico a betalactamicos:
ESPECIALES / . El diagnéstico: ecocardiografia transtoracica i inmunes - . Cloxacilina +/- gentamicing it ici
car,dlaca y Estafilococo meticilin sensible ge sustituir por vancomicina o
\ « Puede asentar sobre los cables de fenomenos

(valvulas protésicas) daptomicina.

marcapasos u otros dispositivos embolicos

intracardiaco. il il _
Y At « Presentan en Paciente ancianos y con Estafilococo meticilin resistente \"ann:ulmlclna D. Elﬂ]'l]]'l'llﬂl'!ﬂl +
DISPOSITIVOS INTRACARDIACOS| ~—, i gentamicina {vahwulas protésicas)

« Microorganismo + frecuente:

S.epidermidis Est Penicilina G/ceftriaxona
« Diagnéstico: o puede ser complicado por streplococo - gentamicina
lo paucisintomatico de estas infecciones

ENDOCARDITIS POR - - Ampicilina
. Afecta sobre valvulas lesionadas o Enterococo o= i
CANDIDA \ protésicas, y es una complicacién + QEntamicina/cettriaxona

habitualmente relacionada con cuidados

médicos y el uso de catéteres HACEK Ceftriaxona
intravenosos. También se describié en

UDVP.
. El tratamiento es quirtrgico. Tabla 4. Tratamiento antibigtico de la endocarditis infecciosa .
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