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DEFINICION

Infeccion que se localiza en el
endocardio, sobre vdlvulas,
cuerdas tendinosas , musculos
papilares o sobre cables de un

marcapasos
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FACTORES DE RIESGO

o

Edad avanzada
S. Aureus

Embolismos

Insufiencia cardiaca

ENDOCARDITIS

TN

PIAGNOSTICO

Criterios

de DUKE

Hemocultivos

Cuidados sanitarios

AGENTE CAUSAL
g EPIDEMIOLOGIA
JERARQUIAS §

1. S. Aureus
2. esteptococos
del grupo
viridans
3. Enterococos
(E. Feacalis)

4. grupo HACEK
Haemophilus (aphrophilus,

parainfluenzae,
paraphrophilus)
Actinobacillus
actinomycetemcomitans.
Cardiobacterivm hominis.
Eikenella corrodens.
Kingella kingae.

Valvulas protesicas
Dispositivos
intracardiacos
Catéteres

herida quirurgica
Hemodialisis

« alimentacion

parenteral
Cardiopatias
congentitas
cianoticas
reparadas
Usuarios de drogas
via parenteral

no

AR

SINTOMAS
GENERALES

Fiebre
predominio
vespertino
Anorexia
Astenia

Perdida de peso

PCR (cirugia )
cerebrales ETT primera en realizar
/ Complicaciones SNC  ETE mas especifica
Insuficiencia renal

CLINICA
CARDIACO

Nuevo soplo
Signos
insuficiencia
cardiaca

de

3,

TRATAMIENTO (/L)
Quirg'rgico Procedimie
ntos
Antibiotico odontologic
0s

Indicaciones

cloxacilina + ampicilina +
gentamicina, y sobre
valvula protésica:
vancomicina + rifam-
picina + genfamicina

SISTEMICO

Hematuria
Esplenomegalia
Hemorragias ingueales
en astilla

Manchas de Janeway
(palmas y plantas)
Manchas de Roth
Hemorragias
conjuntivales

Nodulos de osler

0

Amoxicilina o
ampicilina

(clindamicina en
alérgicos), 30
60 min antes

del

procedimiento.

Desarrollo de
insuficiencia
cardiaca,
infeccion no
controlada 'y
prevencion de
embolismos.

Profilaxis ante
intervencion
cardiaca/valvula
r

o

Cefazolina  justo
anfes de la
infervencion,

repetir la dosis si el
procedimiento  es
pro- longado y a
las 48 horas



Meningitis
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