MEDICINA HUMANA

o

\=

(r

UDS

Mi Universidad Universidad del sureste

Campus Comitan

Licenciatura en medicina humana

Enfermedades infecciosas

Dr. Adolfo Medellin Guillen

Andy Janeth Pérez Diaz

Enfermedades infecciosas

Mapa conceptual endocarditis y meningitis
6 semestre, grupo D

1 parcial

Comitan de Dominguez Chiapas, a 2 de marzo del 2025



ETIOLOGIA

Mas frecuente: S. AUREUS y
STREPTOCOCCUS SPP. (80%)

STAPHYLOCOCCUS SPP:
frecuente (endocarditis en
UDVP, endocarditis

STREPTOCOCCUS SPP: 2da
causa de endocarditis del
grupo viridans en
endocarditis subaguda.

ENTEROCOCCUS SPP: 3ra
causa de endocarditis por E.
FECALIS (90%)

Endocarditis con hemocultivo
negativo: antibioticos,
microorganismos incapaces de
crecer en H., microorganismos
de crecimiento lento.

Grupo HACEK

ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Infeccidn asentada sobre el endocardio (valvular, cuerdas
tendinosas, musculos papilares. Lesion caracteristica es la

CLINICA
Clasificacion: agudas y

Aguda (S. aureus):
insuficiencia cardiaca y
fenomenos embdlicos

Subaguda (hacek):

Generales: fiebre (90%),
anorexia, astenia, perdida de
peso y febricula de predominio

Sintomas cardiacos: soplo,
insuficiencia cardiaca

Afectacion sistémica:
principal (embolismo),
infrecuente (hematuria,
esplenomegalia, hemorragias
ungueales, manchas de
haneway etc.)

ENDOCARDITIS EN SITUACIONES
ESPECIALES: endocarditis sobre
cavidades derechas, asociada a
valvula protésica, sobre
dispositivos intracardiacos,

DIAGNOSTICO:

Criterios de DUKE,
hemocultivo

Cirugia valvular: hemocultivo

Ecocardiografia 1ro  en
realizarse, ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA (95%).

TCYRM

Dosis Unica de amoxicilina

0 ampicilina
(clindamicina en
alergenos), 30-60min ants
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TRATAMIENTO

Bactericidas a dosis altas via
IV. Duracion de 4-6 semanas

Tx empirico en px graves:
valvula nativa: cloxacilina-
ampicilina-gentamicina.

Valvula protésica:
vancomicina-rifampicina-

ARAantAamircrina

Px alérgicos a
betalactamicos: vancomicina
o daptomicina

Tx quirdrgico: embolia.
Cirugia En primeras 72 horas

PROFILAXIS: en
procedimiento odontoldgicos

de riesgo. Valvulas
protésicas, endocarditis
infecciosa previa,

cardiopatias congénitas de



CLASIFICACION:

Meningitis agudas con
liquido purulento,
meningitis agudas con
liquido claro, meningitis

Meningitis bacteriana aguda:

etiologia

S. PNEUMONIAE: en adultos
mayores de 20 anos y
menores de 2 anos

N. MENINGITIDIS: en ninos
y jovenes de 2-20 aios.

Treptococcus agalactiae y
E.coli K1: en RN

MENINGITIS

MENINGITIS VIRICAS

Meningitis asépticas, cursan

con LCR claro, con

pleocitosis (200-300/uL) de

predominio linfocitario v

Entero virus coxsackie,
Echo en un 90%.

Segunda causa: VHS2
-Meningitis De Mollaret

Otros: Virus varicela-
zoster, virus de Epstein-
Barr, VIH, Parotiditis y

MENINGITIS SUBAGUDAS

La totalidad de ellos cursan con
hipoglucorraquia, cuanto mayor
sea la evolucion mayor sera la

proteinorraquia.

DIAGNOSTICO

Puncion lumbar para
analisis del LCR. Pero
contraindicada en pc con
una hipertension

Estudios microbiologicos:
hemocultivo, tincion de
Gram en LCR, cultivo
convencional de LCR

Virus: de eleccion PCR en
meningitis viricas.

Tuberculosis: cultivo (50-
60%), PCR sensibilidad

Se administra 15min.
Antes del antibidtico y

se mantiene 2-4 dias.

M.tuberculosis, listeria
monocytogenes, espiroquetas,
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TRATAMIENTO

Tratamiento empirico antes
de hacer la PL.

Cefalosporinas de 3ra generacion
(ceftriaxona, cefotaxima) tx de
meningitis por neumococo y

Cefalosporinas de baja sensibilidad
sustituirlos por: Vancomicina o linezolid.

Listeria: resistencia a cefalosporinas,
se anade empiricamente ampicilina.

Meningitis agudas con
liquido claro: tx con

ariclavir 1IV/

Papel de corticoides: reducen secuelas
neurolodgicas y la sordera sobre todo en
meningitis neumocodcicas y por H.
influenzae.
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