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ENDOCARDITIS 

Se define como la infección que 

asienta sobre el endocardio, ya 

sea valvular, sobre cuerdas ten-

dinosas, músculos papilares, 

endocardio mural o sobre 

cables de marcapasos o 

desfibriladores.  

La lesión característica es la 

vegetación. 

ETIOLOGIA: 

S. aureus es la causa más 

frecuente de EI sobre válvula 

nativa y también sobre las 

válvulas protésicas, con alto 

potencial embolígeno y 

destructivo.  

ETIOLOGIA: 

Los estreptococos de la cavidad 

oral, incluidos la inmensa 

mayoría de ellos dentro del 

grupo viridans, son la segunda 

causa de endocarditis. 

ETIOLOGIA: 

Los enterococos suponen la 

tercera causa de endocarditis. 

Epidemiologia: La mitad de los 

casos de EI suceden en sujetos 

con cardiopatías 

predisponentes, las más 

habituales son la presencia de 

válvulas protésicas, 

dispositivos intracardiacos, 

lesiones residuales de 

endocarditis previas o 

cardiopatías congénitas 

cianosantes no reparadas. 

Epidemiologia: La mitad de los 

casos de EI suceden en sujetos 

con cardiopatías 

predisponentes, las más 

habituales son la presencia de 

válvulas protésicas, 

dispositivos intracardiacos, 

lesiones residuales de 

endocarditis previas o 

cardiopatías congénitas 

cianosantes no reparadas. 

Factores de riesgo: edad, 

válvulas y dispositivos 

cardiacos, consumo de drogas, 

mala higiene dental, 

enfermedad valvular 

reumática. 

Clínica: la fiebre es el hallazgo 

clínico más frecuente, 

presente hasta en un 90% de 

los casos. Las EI subagudas 

cursan con anorexia, astenia, 

pérdida de peso y febrícula de 

predominio vespertino. 

Una de las principales 

complicaciones de la EI son los 

embolismos (20-30%). 

Diagnóstico: se apoya en los 

criterios de Duke, que tienen 

una sensibilidad y una 

especificidad del 80%. 

Diagnóstico: Los hemocultivos 

permiten la identificación del 

microorganismo en un 90% de 

los casos de EI cuando se 

extraen tres sets diferentes. 

Diagnóstico: En el caso de que 

se realice cirugía valvular, se 

debe realizar cultivo y PCR 

(Gold standard) del material 

valvular. 

Los antibióticos usados han de 

ser bactericidas, a dosis altas y 

por vía i.v para la mejor 

penetración en las 

vegetaciones. La duración del 

tratamiento debe ser 

prolongado, entre 4-6 

semanas, recomendándose 6 

semanas en válvula protésica. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MENINGITIS 

Es una inflamación de las 

membranas que rodean el 

cerebro y la médula espinal.  

Etiología RN:  

1.º: S. agalactiae 

2.º: E. coli serotipo K1 

Etiología <2 años (salvo 

RN):  S. pneumoniae 

Etiología 2-20 años: 

Neisseria meningitidis 

Etiología >20 años:   

S. pneumoniae 

Epidemiología México: 

Desde el inicio del brote, 

el 5 de octubre de 2022 y 

hasta el momento, se han 

registrado 80 casos de 

meningitis, de los cuales 

31 cuentan con resultado 

de PCR positivo a 

Fusarium solani. De los 

80 casos, actualmente 41 

han fallecido y 39 

pacientes han sido dados 

de alta 

Factores de riesgo:  

• Edad  

• Contacto con 

personas 

infectadas 

• Vacunación 

incompleta 

• Deficiencias del 

complemento 

• Extirpación del 

bazo 

Clínica:  

La tríada clásica de la 

meningitis aguda es fiebre, 

cefalea y rigidez de nuca, 

que aparece en >90% de 

los pacientes. 

Hay alteración del nivel 

de conciencia en >75% y 

son frecuentes también 

náuseas, vómitos y 

fotofobia. Hasta el 20-

40% de los pacientes 

sufren crisis comiciales.  

La presión intracraneal 

está elevada (>180 

mmH2O en más del 

90%). 

La clave del diagnóstico 

microbiológico radica 

fundamentalmente en el análisis 

del líquido cefalorraquídeo 

(LCR) mediante una punción 

lumbar.  

la PL está contraindicada en 

pacientes con hipertensión 

intracraneal. Por ello, antes de 

realizar una PL hay que 

descartar papiledema. 

Los hemocultivos serán muy 

rentables en meningitis neumo-

cócicas (75% tienen 

hemocultivo positivo), 

meningocócicas (45%), por 

Listeria (60%) y criptocócicas. 

• Meningitis aguda de 

líquido turbio: Cefa 3.ª* 

+ vancomicina 

• Niños, ancianos, 

inmunodeprimidos:  

Cefa 3.ª* + vancomicina 

+ ampicilina 

• Meningitis aguda de 

líquido claro y Glc 

normal: Aciclovir 

• Meningitis aguda de 

líquido claro y Glc 

disminuida: Ampicilina, 

Considerar TBC 
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