
 

 

 

 

Efraín de Jesús Gordillo García  

 

MAPA CONCEPTUAL: Meningitis y 

Endocarditis   

 

Infectologia    

 

 6°A 

 

 

 
 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 25 de abril del 2024 



 Endocarditis  

 Definición 

Infección sobre el endocardio 
Con lesión característica la vegetación 

Valvular Sobre cuerdas tendinosas Músculos papilares Sobre marcapasos o desfibriladores 

Epidemiologia 

La mitad de los casos sucede en cardiopatías 
predisponentes como 

Prótesis Dispositivos intracardicos Lesiones residuales Endocarditis previa 

Agente causal

Más frecuente 

S. Aureus 

2da causa más frecuente 

Estreptococcus spp

En válvulas 

Naturales Prótesicas 

Estafilococos cuagulasa negativos 

Es más común en la válvula protesica Causa más frecuente en Endocarditis sub aguda 

3ra causa 

Enterococcus ssp 

La mayoría por E fecalis 

Y primera causa en pacientes con válvulas 

Válvulas aórticas percutaneas con importante por 
vía fémoral 

Clínica 

Síntomas generales 

Fuente en 90%

Hallazgo más frecuente 

Anorexia Astenia Pérdida de peso Febricula vespertina 

Proceso sub agudo  Proceso sub agudo Proceso sub agudo Proceso sub agudo 

Síntomas cardiacos 

Nueve soplos o empeoramiento de uno previo en 
85% de los casos 

Válvula más afectada 

Mitral 

Segunda más afectada 

Aórtica 

Abscesos paravalvulares 

Afección sistémica 

Hematiria 

25%

Esplenomegalia 

10%

Hemorragias ungueales en astillas 

8%

Manchas de janeway 

En 

Palmas Manos 

Manchas de roth 

5%

Hemorragias conjuntivales 

Diagnóstico 

Criterios de duke con especificidades de 80%

Diagnóstico definitivo 

2 criterios mayores 1 criterio mayor y 3 menores 5 criterios menores

Diagnóstico probable 

1 criterio mayor y 1 menor 3 criterios menores 

Hemocultivos 

Permite la identificación de microorganismos en 
90% de los casos 

PCR

Para 

Cóxiella burnetti Y. Whipplei Brucella Mycoplasma y aspergillus 

Pruebas de imagen 

Ecicardigrafia transtoracica 

Primera prueba a solicitar pero con baja 
sensibilidad 60%

Ecocardiografia transesofagica 

Sensibilidad de 95%

RM sistemática 

Detecta animalidades hasta un 60-80%

Tratamiento 

 Antibióticos vía IV entre 4-6 semanas 

Endocarditis sobre válvula nativa 

Cloxacilina + ampicilina + gentamicina

Endocarditis sobre válvula protesica 

Vancomisina + rifampicina + gentamicina 

Estafilococo meticilin sensible 

Cloaciclina + gentamicina 

Válvula protesica 

Estafilococos meticilin resistente 

Van inician o daptomicina + gentamicina 

Válvulas protesicas 

Estreptococo

Penicilina G/ ceftriaxona + gentamicina 

Entero coco

Ampicilina +gentamicina/ ceftriaxona 

Hacek 

Ceftriaxona 





Meningitis   

 Definición 

 inflamación de los tejidos que rodean el cerebro y 
la médula espinal. Suele deberse a una infección

Clasificación de las meningitis 

Clasificación Clínica Diagnóstico Tratamiento 

 Agudas con líquido purulento Agudas con líquido claro 

Glucorraquia normal 

Como listeros 

Glucorraquia disminuida 

Listeria 

Meningitis sub agudas /
Crónicas 

Producida por 

Listeria Tuberculosis Sífilis Criptococo 

Meningitis bacteriana aguda 

Etiología 

S. Pneumoniae

En adultos >20 años y < a 2 años 

N. Meningitidis 

Causa más frecuente en niños y jóvenes 

De 2 a 20 años 

Listeria monocytogenes

Neonatos Embarazadas Edad >50 Trasplantados Pacientes tratados con corticoides e inmuno 
deprimidos 

Streptococcus agalactae y Ecoli k1 

Recién nacidos 

Clínica 

Triada 

Fiebre Cefalea Rigidez de nuca 

Náuseas Vómito Fotofobia 

Pronóstico 

Mortalidad 

3-7% en meningitis por H influenzae 15% monocytogeness 20% neumonica 

Meningitis Virica

Etiología 

Virica, se desconoce agente específico 

Familia de los enterovirus 

2da causa 

VHS2

Virus zoster VIH Parotiditis Árbovirus 

Meningitis subagudas 

 Duración 

De días a pocas semanas 

Presentan 

Pleocitosis Hipoglucorraquia 

Etiología 

M tuberculosis

Más probable, hasta demostrar lo contrario 

Listeria monocytogenes Espiroquetas

Para DX diferencial 

Triada clásica 

Cefalea Fiebre Rigidez de nuca 

Punción lumbar 

Contraindicada en hipertensión intracraneal 

Tc craneal o RM

Antes de LP para descartar sigo la de hipertensión 
intracraneal 

Focalidad neurologica Disminución de los niveles de consciencia 

Glasgow<10 

Adictos a drogas Iv

Examen microscópico y medida de presión de 
apertura 

Presiones de apertura muy alta signos de 
meningitis 

Recuento celular y bioquímica Estudios microbiologicos 

Hemocultivos en meningitis neumonica 

75% tienen hemocultivo +

Virus 

PCR 

 Cefalosporina 3 generación. 

Ceftriaxona Ceftriaxima 

Resistencia 

Vancomicina Linezolid 

Para Listeria 

Añadir ampicilina 

Porque presenta resistencia intrínseca 

Casos confirmados 

Cotrimaxazol o gentamicina al tratamiento con 
ampicilina 
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