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 Endocarditis 

 Factores de riesgo  Infección del endocardio por 
 microorganismos (bacterias*)
 * Válvulas cardiacas*
 M>A>T (Drogas)
 * S. Aureus + frecuente

 Etiologia

 Defectos congénitos
 (Tetralogía de Fallot)
 Lesiones cardiacas degenerativas (Prolapso  
 mitral)
 * Inflamación crónica (Fiebre Reumática)
  
  

 * Inmunosupresión
 * Drogas IV
 * Portadores de marcapasos y 
 desfriladores                                      
   * Válvulas protésicas
 * DM2
  

 MICROORGANISMOS:
 * Staphylococcus (Aureus,
 Epidermidis)
 * Estreptococos ( Viridans,
 Gallalycticus, Faecalis)
 * Grupo HACECK
 * Hongos (Cándida)

 Fisiopatología

 Cardiopatía estructural previa
 Flujo turbulento
 Lesión del endocardio
 Depósito de plaquetas, fibronectina y fibrina
 Forma la ETNB
  

 Bacteriemia                                                        
 Bacterias + ETNB                                             
 Vegetación                                                     
 Émbolos sépticos

 Manifestaciones clínicas 

 Manifestaciones neurológicas (20-40%)
 * Hematuria (25%)
 * Embolismo (20-30%)
 * Petequias (10-40%)
 * Dedos hipocráticos (10-20%)
 * Esplenomegalia (10%)

 Fiebre (80-90%)
 * Soplo Cardiaco (80-85%)
 * Escalofrío y transpiración (40-75%)
 * Malestar general, anorexia, pérdida de 
 peso (25-50%)
 * Soplo de insuficiencia nuevo/agravado
 (20-50%)

 Diagnostico (Hemocultivo, Ecocardiograma)

 Criterios mayores  Criterios menores 

 HEMOCULTIVOS POSITIVOS:
 Microorg. Típicos, al menos 2 hemocultivos 
 separados: S.
 Aureus, E. Viridans, S. Bovis,
 HACEK.
 2. ECOCARDIOGRAMA POSITIVO:
 Vegetación, absceso, nueva dehiscencia en 
 prótesis valvular.
 3.SEROLOGÍA POSITIVA DE
 COXIELLA BURNETTI

 UVDP O CARDIOPATÍA
 PREDISPONENTE
 FIEBRE MAYOR DE 38°C
 FENÓMENOS VACULARES:
 Embolos, infartos sépticos pulmanares, 
 aneurismas micóticos, hemorragia 
 intracraneal o conjuntival, MANCHAS DE 
 JANEWAY.
 4. FENÓMENOS IMUNOLÓGICO TOK
 Glomerulonefritis, factor reumatoide,
 MANCHAS DE ROTH.
 5. ECO sugestiva No/mayor
 6. CULTIVO O SEROLOGÍA No/mayor

 Tratamiento

 Estafilococo meticilin sensible
 Cloxacilina +/- gentamicina
 (válvulas protésicas)
 Estafilococo meticilin resistente
 Vancomicina o daptomicina +/-gentamicina (
 válvulas protésicas)
  
  

 Enterococo
 Ampicilina
 + gentamicina/ceftriaxona
 HACEK
 * Ceftriaxona                                       
 Estreptococo
 Penicilina G/ceftriaxona
 +/- gentamicina



 Meningitis 

 Se clasifica en  Inflamación propia de las 3 capas 
 meningeas del cerebro

 Diagnostico

 Meningitis viricas  Meningitis bacterianas agudas  Meningitis subagudas/cronicas 

 Enterovirus
 2. VHS-2
 3. VVZ
 4. VEB
 5. VIH
 6. Arbovirus

 1.S. pneumonie
 2. N. meningitidis
 3. Listeria monocytogenes
 4. Streptococcus
 agalactiae
 5.5. aure
 aureus, enterobacterias
 1 Pseudomonas
 5. Estafilococos
 coagulasa
 negativos

 Clínica   PIC alta 

 (Fiebre
 ¡ cefalea
 rigidez de nuca
 ¡ Nauseas
 •Vomitos
 ¡ Fotofobia
 Rash petequia

 Disminucion
 ¡conciencia
 del estado
 ¡Papiledema
 ¡ Midriasis
 ¡Parálisis del PC VI
 Postura de descerebracion
 Eeflejo de cushing

 M. Tuberculosis
 2. listeria monocytogenes
 3. Borrelia
 Treponema
 Pallidum
 4. Brucella
 5.C. Neoformans
 6. Nocardia
 7. Rickettsias

 SNC Y TB

 Afectación espinal  Afectación intracraneal  Meningoencefalitis 

 Meningitis subaguda/crónica
 con predominio linfocitario!
 e hipoglucorraquia.
 ¡Afectación de pares;
 icraneales

 Niños
 Ancianos
 Inmunocmprometidos
 Muerte en 15-40% pacientes tratados
 Muerte en 100% pacientes no tratados

 Espondilodiscitis Aracnoiditis  Meningitis
 Meningoencefalitis
 tuberculomas
 Abscesos cerebrales
 Vasculpatia tuberculosa

 Descartar
 signos
 'de HIC
 /TC craneal
 IRM craneal
 IPL contraindicada
 Descartar papiledema
 í Antes de PL
 Focalidad neurológica.

 (LCR
 •Éxamen macroscpico
 ¡Recuento celular y bioquimica
 ¡Estudios microbiologicos
 •Hemocultivos
 Tincion de Gram
 Deteccion de antigenos bacterianos
 PCR

 Tratamiento 

 M. Tuberculosa,
 Antituberculoso+
 corticoesteroide

 M. agudas con 
 liquido
 claro y 
 glucosa norma
 (Aciclovir IV)

 Neumococo
 meningococo
 Ceftriaxona,
 cefotaxima

 Listeria
 Cotrimoxazol o
 gentamicina al 
 tratamiento con  ampicilina

 Corticoesteroides
 15
 min
 antes
 antibiotico
 2-4 dias
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