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ENDOCARDITIS 

DEFINICIÓN

Infección intracardiaca activa, de 
origen bacteriano en la mayoría 

de los casos, cuya lesión 
característica son las 

vegetaciones

ETIOLOGÍA 

+ frecuente

S. aureus

2do. + frecuente

Estreptococos del 
grupo viridans

Enterococos

E. faecalis

Grupo HACEK

Haemophilus

Actinobacillus actinomycetemcomitan

Cardiobacterium hominis

Eikenella corrodens

Kingella kingae

EPIDEMIOLOGÍA 

50% sucede en sujetos con 
cardiopatías predisponentes

10% asociado a lesiones 
reumaticas y UDVP

FACTORES DE RIESGO

Protesis valvular

Enf. congénita cardíaca

Valvulopatía adquirida

IVU o Infecciones en cavidad bucal

Cirugías 

Dispositivos cardíacos

CLÍNICA 

Síntomas generales 

Aguda

Fiebre 90%

Subaguda

Anorexia Astenia Pérdida 
de peso

Febricula de 
predominio 
vespertino

Sintomas cardíacos

Aparición de un nuevo soplo 
o empeoramiento de 

existente (85%)

Válvula mitral es la + afectada 

Signos de IC (30%)

Afección sistémica 

Hematuria

Esplenomegalia

Hemorragia ungueal en astilla

Manchas de Janeway

Manchas de Roth

Hemorragias conjuntivales

Nódulos de Osler

Complicaciones

Embolismos (20-30%)

DIAGNÓSTICO

Criterios de Duke 
(SyE 80%)

Hemocultivos ETT y ETE

TRATAMIENTO

Tx ATB

Dosis altas y vía IV, 4-6 semanas

Empírico 

Válvula protesica

Vancomicina + Rifampicina + 
Gentamicina

Válvula nativa

Cloxacilina + Ampicilina + 
Gentamicina

Etiología 

Estafilococo meticilin 
sensible

Cloxacilina +/- Gentamicina 
(valvulas protésicas)

Estafilococo meticilin 
resistente

Vancomicina o Daptomicina +/- Gentamicina 
(Valvulas protesicas)

Estreptococo

Penicilina G/Ceftriaxona +/- 
Gentamicina

Enterococo

Ampicilina +/-  
Gentaicina/Ceftriaxona

HACEK

Ceftriaxona



MENINGITIS

DEFINICIÓN 

Inflamación de tejidos que rodean el cerebro  
y medula espinal, habtuaalmente de causa 

infecciosa

ETIOLOGÍA 

Bacteriana

S. pneumoniae

+ frecuente en adutos mayores de 20 
años y niños menores de 2 años 

(excepto RN)

N. meningitidis

+ frecuente en niños y 
jóvenes entre 2-20 años

S. agalactiae y E. coli K1

+ frecuente en RN

S. aureus, enterobacterias y 
Pseudomonas

Causa importante de 
meningitis nosocomial

Viral

Enterovirus 
(Coxsackie, Echo)

Causa + frecuente

2da. causa + frecuente

VHS-2

EPIDEMIOLOGÍA 

Grupo de mayor riesgo son 
lactantes menores de 1 año

Mexico tiene aprox. 80 casos anuales

FACTORES DE RIESGO

Edad

Lesiones o TCE

Inmunodeprimidos

Infecciones oticas y respiratorias 

CLÍNICA 

Triada clásica (90%)

Fiebre Cefalea Rigidez 
de nuca

Alteración del nivel de 
conciencia (75%)

Signos frecuentes

Náuseas Vómito Fotofobia

PIC elevada

Conciencia Papiledema Midriasis Parálasis del 
VI par

Postura de 
descerebración

Reflejo de Cushing

Bradicardia Hipertensión Respiración 
irregular

DIAGNÓSTICO

Punción lumbar

Hemocultivos

TRATAMIENTO 

Meningitis por neumococo y meningococo

Cefalosporinas 3ra. gen

Ceftriaxona Cefotaxima

Listeria

Ampicilina + Cotrimoxazol o 
Gentamicina 

Corticoides

Disminuye 
morbimortalidad
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