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PATOLOGIA
~~

|.Lesién endotelial
» Factores predisponentes (vdlvulas — dafadas,

dispositivos intracardiacos).
2.Colonizacién bacteriana

e Adherencia de microorganismos al endotelio
lesionado.
e Formacién de vegetaciones con fibrina vy
plaquetas.
3.Respuesta inflamatoria
e Activacion del sistema inmune y dafio valvular
progresivo.

MDEFINICIONJ

« LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El) SE DEFINE COMO
LA INFECCION QUE ASIENTA SOBRE EL ENDOCARDIO,
YA SEA VALVULAR, SOBRE CUERDAS TENDINOSAS,
MUSCULOS PAPILARES, ENDOCARDIO MURAL O SOBRE
CABLES DE MARCAPASOS O DESFIBRILADORES. LA

LESION CARACTERISTICA ES LA VEGETACION,

o STREPTOCOCCUS VIRIDANS
o STAPHYLOCOCCUS AUREUS
o ENTEROCOCCUS FAECALIS

« Presencia de protesis valvulares cardiacas.

« Antecedente de endocarditis previa.

« Cardiopatias congénitas no reparadas o
con defectos residuales.

. Uso de dispositivos intracardiacos, como
marcapasos o desfibriladores.

o Edad avanzada, enfermedades renales
crénicas,  diabetes  mal  controlada,
tratamiento con corticoides y malos

N procedimientos dentales

MENINGITIS

EPIDEMIOLOGIA

La mitad de los casos suceden en sujetos con

cardiopatias predisponentes, las mds habituales
son la presencia de Vdlvulas protésicas,
dispositivos intracardiacos, lesiones residuales de
endocarditis previas o cardiopatias congénitas
cianosantes no reparadas.

[ CLINICA |

« Fiebre prolongada.

« Soplo cardiaco nuevo o cambios en uno preexistente.

« Manifestaciones embdlicas, como petequias, lesiones de
Janeway (manchas rojas indoloras en palmas y plantas) y
nédulos de Osler (lesiones dolorosas en pulpejos de los
dedos).

« Esplenomegalia (aumento del tamafio del bazo).

« Sintomas inespecificos como fatiga, pérdida de peso y
sudoracién nocturna.

Criterios de Duke modificados, que incluyen hallazgos
clinicos, microbioldgicos y de imagen.

Ecocardiografia, preferiblemente transesofagica, para
detectar vegetaciones, abscesos o dehiscencia de
protesis valvulares.

Hemocultivos  positivos, que identifican el agente
causal.



PATOLOGIA Eoad
N

« Lactantes y nifios pequefios o las cefalosporinas de tercera generacion

|.Invasion del SNC: « Adultos mayores (ceftriaxona, cefotaxima) son la base del

* Diseminacién  hematdgena,  contigliidad o Condiciones tratamiento de la meningitis por neumococo y
moculacpn dlrecta.‘ « Inmunosupresion. Meningococo.

2. Respuesta inflamatoria « Entornos comunitarios o Listeria presenta resistencia intrinseca a
* liberacion de citocinas (IL-1, |L6 TNF-Q). « Infecciones de oido o senos paranasales. cefalosporinas, en pacientes con factores de
e Aumentos de la permeabilidad de la barrera , o . - .. L

. « Traumatismo craneal o cirugfas riesgo hay que afadir empiricamente ampicilina.
hematoencefdlica. . . . . L
o neuroldgicas recientes. « En casos confirmados de meningitis por Listeria
3. Edema cerebral y aumento de presién intracraneal: , , ,
AN . . se recomienda asociar  cotrimoxazol o

» Edema vasogénico, citotdxico e intersticial. . i o

gentamicina al tratamiento con ampicilina.

| DEFIN |&>ﬁ/ Cl IZINIEAf |

| \
\) )
La meningitis es la inflamacion de las meninges, M E N I N G I I I S Sintomas comunes:
« Fiebre.

las membranas que rodean y protegen el

o Cefalea intensa.

cerebro y la médula espinal. Esta condicidn . Rigidez de nuca.
puede ser causada por diversos agentes « Nauseas y vémitos.
infecciosos, siendo las bacterias y los virus los _ » Fotofobia (sensibilidad a fa luz).

3 o Alteracién del estado mental, desde confusidon hasta
mds comunes. coma.

Signos meningeos:
« Signo de Kernig: dolor al extender la pierna con la cadera
/ & flexionada.
« Signo de Brudzinski: flexién involuntaria de las caderas y

rodillas al flexionar el cuello.

BACTERIAS I — pu
« NEISSERIA MENINGITIDIS (MENINGOCOCO): E P D E M I o Lo IA
FRECUENTE EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES. ‘
« STREPTOCOCCUS ~ PNEUMONIAE  (NEUMOCOCO): \/ I —

— Puncién lumbar obtencién y andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR)

COMUN EN NINOS PEQUENIOS Y ADULTOS MAYORES.

La mortalidad es del 3-7% en la meningitis por para evaluar:
VIRUS . . « Conteo celular.
+ VIRUS DEL HERPES SIMPLE: PUEDE CAUSAR MENINGITIS, H. influenzae, debida a L. monocytogenes; y del .+ Niveles de glucosa y proteinas.

ESPECIALMENTE EN ADULTOS JO\/ENES_ « Tincién de Gram y cultivos para identificar el agente causal.
« ENTEROVIRUS: RESPONSABLES DE LA MAYORIA DE LAS

MENINGITIS VIRALES. condiciona mayor morbimortalidad.

20% en la neumocdcica, que es la que

Estudios de imagen:
« tomograffa computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) del
cerebro, especialmente si se sospechan complicaciones o hay signos
neuroldgicos focales.
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