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Meningitis

Definición

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

Clasificación

M.agudas con líquido purulento

Menungitis bacterianas agudas

Cursan con

Pleocitosis

Hiperproteinorraquia

Hipoglucorraquia

M. agudas con líquido normal

Glucorraquia normal

Son meningitis víricas

Glucorraquia disminuida

Causa habitual

Listeria monocytogenes

Puede presentarse

M.bacteriana "decapacitada"

M. subagudas/crónicas

Presentan

LCR con pleocitosis

Producidas por

Listeria

Tuberculosis

Sífilis

Criptococo

Meningitis bacteriana aguda

Etiología

S. pneumoniae

Causa + frecuente en

Adultos >20 años

Niños <2 años

Factores de riesgo típicos

Infecciones en oído medio

Fístulas de LCR

Alcoholismo

Diabetes mellitus

N. meningitiditis

Causa + frecuente

Niños y jóvenes ÷ 2 y 20 años

Listeria monocytogenes

Más frecuente

Neonatos

Embarazadas

Edad >50 años

Trasplantados

Px en tto con corticoides

Inmunodeprimidos

S. agalactiae y E. coli K1

Causa + frecuente

Meningitis en rn

S. aureus, enterobacterias y Pseudomonas

Causa

Meningitis nosocomial

E. coagulasa negativos

 Asociadas a derivaciones 
ventriculares

Clínica

Triada clásica

Fiebre Cefalea Rigidez de nuca

>90% de los px

>75% alteración de conciencia

Náuseas

Vómitos

Fotofobia

20-40% crisis comiciales

Presión intracraneal elevada

Se manifiesta por

Conciencia

Papiledema

Midriasis

Parálisis del VI par

Postura de descerebración

Reflejo de Cushing

M. meningocócica

Rash de la meningococcemia

50% los px

Sepsis meningocócica

Triada

Shock séptico Coagulación intravascular diseminada Púrpura fulminante

Pronóstico

Mortalidad

3-7%

H. influenzae

N. meningitis

Estreptococos grupo B

15%

L. monocytogenes

20%

Neumocócica

Meningitis víricas

Se diagnostican como meningitis asépticas

LCR claro con pleocitosis

Linfocitario

Agentes

Enterovirus (coxsackies, Echo)

90%

VHS-2

Segunda causa

Complicación

Proinfección genital herpética

Otras causas víricas

VVZ

Produce

Encefalitis

Ataxia cerebrlosa

VEB

Causa con o sin

Sintomas de mononucleosis 
infecciosa

VIH Parotiditis

50% P. asociada

Arbovirus

V. West Nile

Trasmitidos

Mosquitos Culex

Reservorio

Aves

V. de la encefalitis japonesa

Causa + frecuente de M. linfocitaria

Trasmitido por mosquitos

E. por garrapatas

Endemico de Europa central

Tiene vacuna

Meningitis subagudas

Características

Curso subagudo

Días a pocas semanas

Presentan

Pleocitosis linfocitario

1/2 con hipoglucorraquia

Diagnóstico diferencial

M. tuberculosis

Afectación el SNC

Itracranneal

Meningitis

Tuberculomas

Abscesos cerebrales

Vasculopatía tuberculosa

Meningoencefalitis

90% de los casos

Afecta

Niños

Ancianos

Inmunodeprimidos

Espinal

Espondilodiscitis

Aracnoiditis

Listeria 
monocytogenes 

Espiroquetas

Borrelia spp Treponema pallidum

Brucella spp Nocardia Rickettsias

Diagnóstico

Analisis de LCR por PL

Contraindicada

Hipertensión intracraneal

Decartar por

PL

Papiledema

TC craneal

Signos de hipertensión intracraneal

Realizar

Examen macroscópico

Medida de presión de apertura

Recuento celular y bioquímica

Estudios microbiológicos

Hemocultivos

Rentables

Neumocócicas (75%) Meningocócicas (45%) Listeria (60%)

LCR

60-80% de sensibilidad

Tratamiento

Meningitis bacteriana

Cefalosporinas 3ra generación

Tto por neumococo y meningococo

Ceftriaxona

Cefotaxima

10% sensibilidad

Añadir

Vacomicina Linezolid

Listeria

Ampicilina

Casos confirmados

Cotrimoxazol Gentamicina

Con ampicilina

Meningitis agudas

Con líquido claro y glucosa normal

Aciclovir IV



Endocarditis infecciosa

Definición

Infección que asienta sobre endocardio, el revestimiento 
interno de las cavidades y válvulas del corazón

Lesión carcteerística vegetación

Agente causal

Staphylococcus spp

S. aureus

Sobre válvula nativa y protésicas

Frecuente

Endocarditis en UDVP

Nosocomiales

Cuidados sanitarios

Estafilococos coagulasa (-)

Principal causa de endocarditis

Por cuidados sanitarios Sobre válvula protésica precoz

Streptococcus spp

2da causa de endocarditis

Estreptococos viridans

Causa (+) frecuente de E. subaguda

S. gallolyticus

60% de los casos

Lesiones colonicas

Ca. Colón Adenomas Divertículos

Enterococcus spp

3ra causa de enfocarditis

E. faecalis (90%)

1era causa en px con TAVI

Endocarditis con hemocultivo negativo

Causada por

Consumo de antibióticos M.O incapaces de crecer en 
hemocultivos 

Coxiella

Legionella

Bartonella quintana

Bartonella henselae

T. whipplei

Brucella

Mycoplasma

Aspergillus

M.O de crecimiento lento o "exigentes"

Grupo HACEK

Grupo HACEK

Haemophilus

Actinobacillus actinomycetemcomitans

Cardiobacterium hominis

Eikenella corrodens

Kingella kingae

Epidemiología

1/2 cados con cardiopatías predisponentes

Mas habituales

Presencia de válvulas protésicas

Dispositivos intracardiacos

Lesiones residuales

Endocarditis previas Cardiopatías congénitas

Más de 1/3

Cuidados sanitarios

Factores de riesgo

Cardiopatías congénitas

Acianógenas

Cianógenas

Cirugía

Cateteres

Endocarditis previa

Enfermedades degenerativas

Protesis valvulares

Trasplante cardiaco

Drogas IV

SIDA

Clínica

Clasificación

Agudas

Insuficiencia cardíaca

Fenómenos embólicos

S. aureus

Subagudas

Grupos

Viridans HACEK

Fenómenos inmunes

S. Generales

Fiebre 90% de casos

Anorexia

Astenia

Pérdida de peso

Febrícula vespertina

S. Cardiacos

Soplo 85% de px

Insuficiencia cardíaca

Válvulas (+) afectadas

Mitral (30-45%) Aórtica

Afectación sistémica

Hematuria (25%)

Esplenomegalia (10%)

Hemorragias ungueales en astilla (8%)

Manchas Janeway en plantas y palmas  (5%)

Manchas Roth retinianas (5%)

Hemorragias conjuntivales (3%)

Nódulos de Osler

Complicaciones

Embolismo (20-30%)

Embolismos del SNC complicaciones extracardiacas

Pueden presentarse:

Ictus isquémicos

Ictus hemorrágicos

AIT

Aneurismas micóticos

Abscesos cerebrales

Endocarditis en situaciones especiales

E. sobre cavidades derechas (5-10%)

Frecuente en px

Marcapasos

CVC

UDVP

Cardiopatías congénitas

Agente etiológico

S.aureus

E. asociada a válvula protésica

Agente etiológico

S. epidermidis

E. sobre dispositivos intrcardíacos

Agente etiológico

S.epidermidis

E. por candida

Sobre válvulas lesionadas o protésicas

Diagnóstico

Criterios clínicos

C. de Duke

80% de especificidad y sensibilidad

Estudios

Hemocultivos

90% de indentificación de m.o

PCR

En caso de cx valvular

GOLD STANDARD

Pruebas de imagen

ETT

1ra prueba a realizar

60% de sensubilidad

ETE

En caso de sospecha

95% de especificidad

Repetir 5-7 días en caso de pruebas (-) y persistencia de ⬆  
sospecha 

Tratamiento

Tx antibiótico

Antibióticos bactericidas

Dosis altas

Por 4-6 semanas

E. sobre válvula nativa

Cloxacilina + ampicilina + gentamicina

E. sobre válvula protésica

Vancomicina + rifampicina + gentamicina

Tx quirúrgico

Indicada en

Insuficiencia cardíaca

Infección no controlada

Prevención de embolismos
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