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Endocarditis infecciosa

Definición

Infección en el endocardio

Sobre

Cuerdas tendinosas

Músculos papilares

Endocardio mural

Cables de marcapasos

Desfibriladores

Lesión característica

Vegetación

Epidemiología

Factores predisponentes

Válvulas protésicas

Dispositivos intracardíacos

Lesiones residuales de 
endocarditis previas

Cardiopatías congénitas 
cianosantes no reparadas

Lesiones valvulares 
degenerativas seniles

Disminución de casos por:

Lesiones reumáticas (10% actualmente)

UDVP

Etiología

Causa más frecuente

S. aureus

Sobre

Válvula nativa

Válvulas protésicas

Màs frecuente

UDVP

Estafilococos coagulasa negativos

Poco habitual

Sobre válvula nativa

Principal causa E.

Endocarditis sobre 
válvula precoz

Cuidados sanitarios

Segunda causa

Streptococos viridans

Causan

Endocarditis 
subaguda

S. gallolyticus

Asociado a 
lesiones 
colónicas

Tercera causa

Enterococcus spp.

E. faecalis

Común en válvulas aórticas percutáneas 
(TAVI)

Endocarditis con hemocultivo negativo

Consumo previo de antibióticos

+ frecuente

E. estreptocócicas

Mo incapaces de 
crecer en 

hemocultivos 
habituales

Coxiella burnetii

Legionella

Bartonella quintana

Bartonella henselae

T. whipplei

Brucella

Mycoplasma

Aspergillus

Mo de crecimiento 
lento o "exigentes"

Grupo HACEK

Grupo HACEK

Son

Bacilos gram negativos 
difíciles de cultivar

Habitan

Cavidad oral

Formado por:

Haemophilus

H. aphrophilus

H. parainfluenzae

H. paraphrophilus

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

Cardiobacterium 
hominis

Eikenella corrodens

Relacionada con 
mordeduras humanas

Kingella kingae

Causa

Osteomielitis Artritis séptica en niños 
<2 años

Endocarditis

Niños mayores y 
adultos

Manifestaciones clínicas

Clasificación

Aguda

S. aureus

Destrucción valvular rápida

IC

Embolismos

Subaguda

S. viridans o HACEK

Fenómenos 
inmunes

Síntomas 
inespecíficos

Síntomas

Generales

Fiebre (90%)

Anorexia

Astenia

Pérdida de peso

Cardíacos

Nuevo soplo (85%)

IC (30%)

Trastornos de 
conducción

Sistémicos

Hematuria (25%)

Esplenomegalia (10%)

Hemorragias 
ungueales (8%)

Manchas de 
Janeway (5%)

Manchas de Roth 
(5%)

Complicaciones

Embolismos (20-30%)

Glomerulonefritis

Anemia

Endocarditis en situaciones especiales

Endocarditis sobre 
cavidades derechas

Válvula tricúspide, + frecuente

Válvula pulmonar, - frecuente

Embolismos sépticos pulmonares

Endocarditis asociada a 
válvula protésica

S. epidermidis (primer año 
post-cirugía)

Dificultad de tratamiento 
por formación de biofilm

Endocarditis sobre 
dispositivos 

intracardíacos

S. epidermidis (común en 
ancianos)

Tratamiento

Antb + retirada del dispositivo

Endocarditis por 
Candida

Relacionada con cuidados 
médicos y catéteres IV

Tx qx

Diagnóstico

Criterios de Duke

Sensibilidad

Especificidad del 80%

Hemocultivos

Identificación del mo en 90% 
de los casos

Tres sets diferentes

Pruebas de imagen

Ecocardiografía 
transtorácica (ETT)

Primera prueba

Sensibilidad <60%

Ecocardiografía 
transesofágica (ETE)

Sensibilidad

Especificidad >95%

TC cardíaco

Útil para 
vegetaciones en 

prótesis

PET-TC

Útil en válvulas 
protésicas

RM cerebral

Detección de 
aneurismas 
micóticos

TC/RM abdominal

Embolismos 
esplénicos

Tratamiento

Antibióticos

Bactericidas, dosis 
altas, VI

Duración 4-6 semanas

Tx empírico

Válvula nativa: cloxacilina + 
ampicilina + gentamicina

Válvula protésica: vancomicina + 
rifampicina + gentamicina

Gentamicina

Uso en monodosis diaria, sinergia 
con betalactámicos

Alternativas

Vancomicina

Daptomicina

Alérgicos a betalactámicos

Tratamiento qx

Indicaciones

IC

Infección no 
controlada

Prevención de 
embolismos

Cirugía electiva en 
primeras 72 horas

Profilaxis

Indicaciones

Procedimientos odontológicos de riesgo en pacientes de 
alto riesgo

Válvulas protésicas

Endocarditis previa

Cardiopatías congénitas de alto 
riesgo

Pauta

Amoxicilina o ampicilina

Clindamicina en alérgicos

30-60 minutos antes del 
procedimiento

Profilaxis en cirugía cardíaca

Cefazolina antes de la 
intervención

Screening de portadores nasales de 
S. aureus

Pronóstico

Mortalidad

15-20% durante la fase aguda

40% a los 5 años

Factores asociados a 
mayor mortalidad

Edad avanzada

S. aureus

IC

Embolismos 
cerebrales/complicaciones SNC

Insuficiencia renal

EI relacionada con cuidados 
sanitarios



Meningitis

Definición

Inflamación de las membranas que protegen 
el cerebro y la médula espinal

Clasificación

Meningitis agudas con líquido purulento

Características

Pleocitosis neutrofílica

Hiperproteinorraquia

Hipoglucorraquia

Causa

Meningitis bacterianas 
agudas

Meningitis agudas con líquido claro

Glucorraquia

Normal

Meningitis víricas (mayoría)

Listeria

Disminuida

Listeria monocytogenes

Meningitis bacteriana 
“decapitada”

Meningitis subagudas/crónicas

Características

Pleocitosis mononuclear

Hiperproteinorraquia

Causa

Listeria

Tuberculosis

Sífilis

Criptococo

Meningitis bacteriana aguda

Etiología

S. pneumoniae

Causa más frecuente

Adultos >20 años

Niños <2 años

N. meningitidis

2-20 años

Listeria monocytogenes

Riesgo

Neonatos

Embarazadas

>50 años

Inmunodeprimidos

Streptococcus 
agalactiae y E. coli K1

+ frecuente RN

S. aureus, 
enterobacterias, 

Pseudomonas

Causas de meningitis 
nosocomial

Post-neurocirugía

Estafilococos 
coagulasa negativos

Primera causa en 
derivaciones 
ventriculares

Clínica

Tríada clásica

Fiebre

Cefalea

Rigidez de nuca

90%

Otros síntomas

Alteración del nivel 
de conciencia (>75%)

Náuseas

Vómitos

Fotofobia

Crisis 
comiciales 
(20-40%)

Complicaciones

Hipertensión 
intracraneal

Papiledema

Midriasis

Parálisis del VI par

Herniación cerebral

Meningococcemia

Rash petequial

Sepsis meningocócica

Listeria

Afectación del 
rombencéfalo

Pronóstico

Mortalidad

H. influenzae, N. 
meningitidis, estreptococos 

grupo B

3.7%

L. monocytogenes

15%

S. pneumoniae

20%

Secuelas

Hipoacusia

11% en niños

Meningitis víricas

Características

LCR claro

Pleocitosis linfocitaria 
(200-300/uL)

Glucosa normal

Causas

Enterovirus 
(Coxsackie, Echo)

>90% de casos en España

VHS-2

Relacionado con 
primoinfección genital 

herpética

Meningitis linfocitaria 
recurrente benigna

Otras causas

Virus varicela-
zóster (VVZ)

Meningitis

Encefalitis

Ataxia cerebelosa

Virus de Epstein-Barr 
(VEB)

Meningitis con/sin 
mononucleosis

VIH Parotiditis

Rara

Asociada a orquitis

Arbovirus

Virus West Nile

Meningoencefalitis 
linfocitaria

Virus de la encefalitis japonesa

Sudeste asiático

Virus de la encefalitis 
transmitida por garrapatas

Europa central

 Meningitis subagudas

Características

Pleocitosis linfocitaria

Hipoglucorraquia

Hiperproteinorraquia

Causas

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Afectación de pares craneales

Mortalidad 15-40%.

Diagnóstico

PCR

Cultivo sensibilidad 50-60%

Listeria 
monocytogenes

Espiroquetas

Borrelia

Treponema pallidum

Brucella spp Cryptococcus spp

C. neoformans

Inmunodeprimidos

C. gattii

Inmunocompetentes

Nocardia Rickettsias

Diagnóstico

Punción lumbar (PL)

Contraindicaciones

Papiledema

Focalidad neurológica

Glasgow <10

Inmunodepresión

Crisis comiciales

Neoplasia activa

UDVP

Análisis del LCR

Examen macroscópico

Presión de apertura

Recuento celular

Estudios microbiológicos: 
tinción de Gram, cultivo, PCR

Hemocultivos

Rentables en 
meningitis 

neumocócicas (75%)

Meningocócicas (45%)

Listeria (60%)

Criptocócicas

Técnicas diagnósticas

Virus

PCR en LCR

Tuberculosis

Ziehl-Nielsen 
(baja sensibilidad)

Cultivo (50-60%)

PCR

Criptococo

Antígeno criptocócico

Tratamiento

Meningitis bacteriana aguda

Emergencia médica

Inicio precoz del tratamiento

Tx empírico

Cefalosporinas de 3ª generación

Ceftriaxona/cefotaxima 
+ vancomicina/linezolid

Listeria

Ampicilina + 
cotrimoxazol/gentamicina

Corticoides

Reducen secuelas 
neurológicas y 

sordera

15 minutos antes del 
antibiótico, 2-4 días

Meningitis tuberculosa

Tx empírico ante sospecha

Corticoides asociados: 
reducen morbimortalidad

Meningitis víricas:

Tx sintomático

Aciclovir IV si sospecha de 
encefalitis herpética

Meningitis criptocócica

Contraindicación de corticoides

Aumentan mortalidad
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