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ENDOCARDITIS INFECCIOSA 

LA endocarditis infecciosa se define como infección que se asienta específicamente en el endocardio, puede ser en diferentes 
estructuras de este: - valvular – cuerdas tendinosas – músculos papilares – endocardio mural – cables de marcapasos o desfibriladores. 

La lesión es la vegetación 

EPIDEMIOLOGIA 

-50% de los casos 
sujetos a 
cardiopatías 
persistentes. 
-  >1/3 de los 
casos relacionados 
con cuidados 
sanitarios 

ETIOLOGIA 

-Estreptococos del 
grupo viridans 
-Staphilococcus 
aeurus. 
 

FACTORES DE 
RIESGO 

-fiebre o 
patologías 
reumáticas 
-Cardiopatías 
-Consumo de 
drogas IV 
-Dispositivos 
intracardiacos 
-Válvulas 
protésicas. 

CLINICA 

-Fiebre en 90% de 
los casos. 
-Hematuria 25% 
de los casos 

Subagudas: 

Anorexia, 
astenia y 
perdida de 
peso 

cardiacos: 

Soplo 85% 

Sistémicos: 

Hemorragia
s ungueales 
en astilla, 
manchas de 
roth 
retineales, 
nódulos de 
osler, 
manchas de 
janeway 
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CLASIFICACION 

-Aguda  
-Subaguda 

DIAGNOSTICO 

TRATAMIENTO 

-Criterios de Duke 
-Hemocultivo 
-Ecocardiografia 
transesofagica (de 
elección) 
-Ecocardiograma 
transtoracico (1era 
elección). 

-Antibioticos a altas dosis IV 4-6 semanas. 
-Cloxacilina + ampicilina + gentamicina. 
-Vancomicina + rifampicina + gentamicina (en válvulas 
protésicas) 
-Alergias ( vancomicina y daptomicina) 
-Para streptococos (batelactamicos + gentamicina x 2 sem) 



MENINGITIS 

La meningitis es una enfermedad devastadora que causa graves secuelas a largo plazo y tiene una taza de letalidad alta. (OMS 2023) 
La meningitis es una inflamacion de los tejidos que rodean al cerebro y la medula espinal (meninges) por alguna infeccion. 

ETIOLOGIA 

-En RN 
streptococcus 
agalactae y E. coli 
K1 
-S. neumonie >20 
años y < de 2 años  
-N. menengitidis 2-
20 años 
-listeria 
monocytogenes 

CLASIFICACION 

-M. aguda con 
liquido purulento 
-M. aguda con 
liquido claro 
-M. 
subagudas/cronicas 

M. SUBAGUDAS 

-Pleocitosis 
-Hipoglucemia 
-Proteinorraquia 
por mayor tiempo. 
 

CLINICA 

-Triada: fiebre, 
cefalea y rigidez de 
nuca. 
-nauseas y vomito 
-crisis comiciales  
-75% de los casos 
con alteración del 
edo. De conciencia 
-fotofobia 
-PIC >180 mm/h2o 
-papiledema 
-midriasis 
-bajo niv de 
conciencia 
-reflejo de Cushing 
-en casos graves 
hay herniación 
cerebral y muerte  
- rash de la 
meningococcemia 
en m. 
meningococica 
-ataxia y nistagmos 
en m. listeria 
 

DIAGNOSTICO 

-Analisis de LCR 
-TC Y RM 
-Laboratoriales: 
recuento celular 
y bioquímica 
-Hemocultivo 
-Tincion de 
GRAM en LCR. 
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TRATAMIENTO 

-Neumococo y meningococo 
ceftriaxona y cefotaxima 
-Empirico en listeria ( 
ampicilina) y en 
confirmatorio ( cotrimoxazol, 
gentamicina con ampicilina. 
-disminucion de secuelas 
neurológicas y oticas  con 
corticoides 2-4 dias 15 min 
antes de antibiotico 

M. 
TUBERCULOSIS 

M. VIRICAS 

-Causa 
meningoencefalitis 
en 90% de 
pediátricos y 
geriátricos 
inmunocomprome
tidos. 
 

-VHS 
-Por otros como: VVZ, 
VEB, VIH, PAROTIDITIS 
-LCR claro con 
presencia de 
pleocitosis 20-300/UL. 


