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( Epidemiologia.

f Incidencia de
aproximadamente
2-10 casos por
cada 100,000

kpersor\as al afo.

(‘l’ratamiento.)

(valvulas protesicas)

Vancomicina o daptomicina
+/-gentamicina.

Penicila G/ceftriaxona+/-
gentamicina.

Ampicilina+gentamicina/
ceftriaxona.

LCet‘l;riaxona.

-
Cloxacilina+/-gentamicina. 1

(Endocarditis infecciosa.)

Inflamacion del revestimiento interno de las camaras y valvulas cardiacas.

Diagnostico.

~
rCn'terios de Duke.
Hemocultivos.
PCR.

Cultivo.

ETT.

ETE.

TC.

LRM'

(Fisiopatologia.)

Agente causal.)

Factores de
riesgo.

Descarga de bacterias al
torrente sanguineo por
cateter ocluyendo el vaso,
provocando la vegetacion.

' Clinica. |

Fiebre (90%).
Petequias.

Manchas de Roth.
Nodulos de Osler.
Manchas de Janeway.
Soplos valvulares.

Staphylococcus aureus.

Streptococos viridans.
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.

-
Cardiopatias congenitas.

Cateterismo.
Fiebre reumatica.
Enf. degenerativas.
Protesis valvulares,
SX de Marfan.
Drogas IV.

-~
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[Meningitis.)

Inflamacion de las membranas que rodean el cerebro y |a medula espinal, causada
principalmente por una infeccion bacteriana o virica.

(Epidemiologia. P l Factores de
- ia. gente causa J riesgo.
& (Tratamiento.) Diagnostico. (Fisiopatologua ) 9
80% en la infancia.
i & 4
2'('?:;0'23““95 de Tratamiento empirico. | (Puncion lombar. ) | Inflamacion de las lepto- | (s, pneumoniae. Edad (nifios, lactantes,
Brotes e.ndemicos Cefalosporinas de 3ra TC craneal : meninges y colonizacion N. meningitidis. adultos mayores).
(N . generacion (ceftriaxona RM craneaf del LCR debido a diferen- || |isteria monocytogenes. Embarazo.
cefotaxima). R tes agentes. S. agalactiae vy E.coli K1 NO recibir vacunas.
_ e Hemocultivos. - ag Y E. . Sores
Tipos. Ampicilina. TRAan de Cram S. aureus. S. inmunitario debil,
Cotrimoxazol. Cultivo convencianal Vivir en una residenca
Gentamicina. comunitaria.
S de LCR. Clinica. .
Viral. Aciclovir IV. PCR Desnutricion.
Bacteriana. oiamsies J Alcoholismo.
- o ~ n S
Fiebre.
Cefalea.

Rigidez de nuca.

(90% de los px)

Alteracion del nivel

de la conciencia.

Nauseas.

Vomito.

Fotofobia.

Crisis comiciales.

Presion intracraneal

elevada.

Rash de meningo-
Lcoccemia.
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