
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre del Alumno: Leonardo López Roque 

Nombre del tema: Endocarditis y meningitis 

Nombre de la Materia: Enfermedades infecciosas 

Nombre del docente: Dr Medellin Guillen Adolfo 

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana 

Parcial: 1ro 
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Lugar y Fecha de elaboración 



Endocarditis infecciosa

Definición

Infección que asienta sobre el endocardio

Se caracteriza por

Tipo de lesión

Vegetación

Valvular

Musculos papilares 

Cuerdas tendinosas

Agente casual

S. aureus

Es la más frecuente

Válvula nativa 

Válvula protésicas

Frecuente en UDVP

Nosocomiales 

Cuidados sanitarios

Emboligeno y destructivo

S. coagulasa negativos

Válvula nativa

Cuidados sanitarios

Endocarditis sobre válvula protésica precoz

S. grupo viridans

Segunda causa frecuente

Endocarditis subaguda

Enterococos

Tercera causa

E. faecalis 90%

Válvulas aórticas percutáneas 

Implante por vía transfemoral

Endocarditis - cultivos negativos

Consumo previo medicamentos

Bartonella

Mycoplasma

Brucella

Coxiella

Legionella

Grupo HACEK

Bacilos gram negativos

Dificiles de cultivar

Haemophilus

Actinobacillus

Cardiobacterium Hominis

Eiknella corrodens

Kingella Kingae

S. epidermidis

Válvulas protésicas

Dispositivos intracardiacos

Endocarditis por candida

Catéteres intravenosos

Epidemiología

Las más habituales

Cardiopatías predisponentes

Válvulas protésicas

Dispositivos intracardiacos

UDVP

Cuidados sanitarios

Lesión valvulares

Degenerativas seniles

Factores de riesgo

1 - Válvulas protésicas

2- Dispositivos intracardiacos

3 - Uso de drogas

4 - Falta de cuidado sanitario

Clínica

Síntomas generales

Fiebre

Subagudas

Astenia Pérdida de peso Febrícula

Síntomas cardiacos

Soplo cardiaco

Válvula afectada

Mitral

Destrucción válvular

Aórtica

IC

Trastornos de la conducción

Síntomas sistémicos

Hematuria

Esplenomegalia

Hemorragias ungueales en astilla

Manchas de Janeway en palmas y plantas

Manchas de Roth retinianas

Nódulos de osler

Hemorragias conjuntiviales

Complicaciones

Embolismo

EVC

Abcesos cerebrales

Meningitis

Diagnóstico

Pruebas de elección

Clínica

Criterios de Duke

Hemocultivos

Hemocultivos negativos

Hemocultivos positivos

Cultivo + PCR

Cirugía válvular

Prueba de imagen

Ecocardiografia transtorácica

Alta sospecha

Ecocardiografia transesofágica

TC o RM

Tratamiento

Primera línea

E. válvula nativa

Cloxacilina + ampicilina + gentamicina

Válvula protésica

Vancomicina + Rifampicina + gentamicina

Estafilococos 

Válvulas protésicas

Rifampicina 

Enterococo

Ampicilina + ceftriaxona

Gentamicina + ampicilina

2 semanas



Meningitis

Definición

Consiste en la inflamación de las 
membranas (meninges) que rodean al 

cerebro y medula espinal

Puede ser bacteriano o viríco

Clasificación 

3 - grupos

M. agudas con liquido purulento

Meningitis bacterianas agudas

Pleocitosis (neutrofilica)

Hiperproteinorraquia

Hipoglucorraquia

M. agudas con líquido claro

Glucorraquia normal

Glucorraquia disminuida

Listeria

M. subagudas/crónicas

LCR con pleocitosis

Hiperproteinorraquia

TB o listeria

Agente casual

S. Pneumoniae

Causa frecuente en

Adultos >20 años y niños <2 años

Enfermedad neumocócica

N. meningitidis

Causa frecuente en

Niños y jóvenes entre 2 y 20 años

Listeria monocytogenes

Frecuente en

Edad >50 años

Embarazadas

Inmunodeprimidos

Trasplantes

S. agalactiae y E.coli K1

Causa frecuente

Recíen nacidos

Hipoacusia

S.aureus, enterobacterias y pseudomonas

Meningitis nosocomial

Estafilococos coagulasa negativos

Derivaciones ventriculares

Meningitis subagudas

Tuberculosis

Listeria monocytogenes

Espiroquetas

Brucella

Nocardia

Meningoencefalitis

Linfocitario 

Afectación creaneal y espinal

Meningitis tuberculosa

Meningitis virica

Enterovirus

VHS-2

VIH

VEB

Arbovirus

Epidemiologia

Prevalencia 

adultos mayores de 20 - 65 años

RN - S- agalactiae y E.coli k1

Predisposiciones a infecciones bacterianas

Factores de riesgo

infecciones del oido medio

Fístulas del LCR

Mielomas

VIH

Diabetes

LLC

Hipogammaglobulinemia

Clínica

Triada de Osler

Fiebre

Cefalea

Rigidez de nuca

Alteración del nivel de conciencia

Nauseas

Vomitos

Fotofobia

Crisis comiciales

Rash meningococcemia

Petequial

Diagnóstico

Análisis del LCR

Punción lumbar

Examen macroscópico

Recuento celular y bioquimica

Estudios microbiológicos

Hemocultivo: bacteriano

PCR en LCR

Virus

Tuberculosis

Ziehl-Nielsen

Cultivo

Contraindicado 

Papiledema

Hipertensión intracraneal

Tratamiento

Meningitis por

Neumococo

Meningococo

Cefalosporina de 3ra generación

Ceftriaxona Cefotaxima Vancomicina 

Linezolid

Barrera- hemato- encefálica

Listeria

Ampicilina

Gentamicina

M. aguda de líquido claro y GLC normal

Aciclovir
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