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‎ENDOCARDITIS INFECCIOSA

‎DEFINICIÓN ‎EPIDEMIOLOGÍA ‎ETIOLOGÍA ‎MANIFESTACIONES CLÍNICAS

‎Infección

‎QUE

‎Asienta sobre el endocardio

‎YA SEA

‎Valvular

‎SUCEDE EN

‎Sujetos con cardiopatías

‎COMO

‎Válvulas 
‎protésicas

‎Sobre cuerdas 
‎tendinosas

‎Músculos papilares ‎Endocardio mural ‎Sobre cables 

‎DE

‎Marcapasos ‎Desfribiladores

‎Lesión característica

‎Vegetación

‎Dispositivos 
‎intracardíacos

‎Lesiones 
‎residuales

‎DE

‎Endocarditis 
‎previas

‎O

‎Cardiopatías 
‎congénitas 
‎cianosantes 
‎no reparadas

‎STAPHYLOCOCCUS SPP ‎STREPTOCOCCUS SPP ‎ENTEROCOCCUS SPP ‎GRUPO HACEK

‎DEBIDO A

‎S. aureus

‎ES

‎Más frecuente

‎SOBRE

‎Válvula nativa ‎Válvulas protésicas

‎LA MAYORÍA

‎Viridians

‎MÁS FRECUENTE

‎Endocarditis subaguda

‎S. gallolyticus

‎SE ASOCIA

‎Lesiones 
‎colónicas

‎Cáncer 
‎de colon

‎Adenomas ‎Divertículos

‎SON

‎Tercera causa

‎LA MAYORÍA

‎E. faecalis

‎ENDOCARDITIS CON 
‎HEMOCULTIVOS 

‎NEGATIVOS

‎Consumo 
‎previo de 
‎antibióticos

‎M.O incapaces 
‎de crecen en 
‎hemocultivos

‎M.O de 
‎crecimiento 

‎lento

‎SON

‎Bacilos gram 
‎negativos

‎HABITAN

‎Cavidad oral

‎FORMADO 

‎Haemophilus ‎Actinobacillus 
‎actinomycetemcomitans

‎Cardiobacterium 
‎hominis

‎Eikenella 
‎corrodens

‎Kingella kingae

‎S. AUREUS

‎PRESENTA

‎Destrucción 
‎valvular

‎Generación de 
‎vegetaciones

‎Insuficiencia
‎ cardíaca

‎Fenómenos
‎ embólicos

‎SÍNTOMAS GENERALES ‎SÍNTOMAS CARDÍACOS ‎COMPLICACIONES

‎Fiebre ‎EI subagudas

‎Anorexia ‎Astenia ‎Pérdida 
‎de peso

‎Febrícula

‎PREDOMINIO

‎Vespertino

‎Soplo ‎LA

‎Válvula +
‎ afectada

‎Mitral

‎SEGUIDA

‎Válvula 
‎aórtica

‎Embolismos 
‎del SNC

‎SE PRESENTAN

‎Ictus 
‎isquémicos

‎Ictus 
‎hemorrágicos

‎Aneurismas
‎ micóticos

‎AIT ‎Embolismos ‎Abscesos 
‎cerebrales

‎Meningitis

‎TRATAMIENTO
‎ENDOCARDITIS EN 

‎SITUACIONES ESPECIALES

‎ENDOCARDITIS 
‎SOBRE 

‎CAVIDADES 
‎DERECHAS

‎EN

‎Px con 
‎marcapasos

‎Dispositivos
‎ cardíacos

‎Catéteres 
‎venosos 
‎centrales

‎AGENTE ETIOLÓGICO

‎S. aureus

‎AFECTA

‎DX

‎Ecocardiografía 
‎transtorácica

‎ENDOCARDITIS
‎ ASOCIADA A 

‎VÁLVULA 
‎PROTÉSICA

‎SU

‎Agente 
‎etiológico + 
‎frecuente

‎S. epidermidis

‎ENDOCARDITIS 
‎SOBRE 
‎DISPOSITIVOS 
‎INTRACARDÍACOS

‎EN

‎PX ancianos y 
‎con 
‎comorbilidad

‎M.O frecuente

‎S. epidermidis

‎ENDOCARDITIS 
‎POR CANDIDA

‎SOBRE

‎Válvulas 
‎lesionadas o 

‎protésicas

‎DIAGNÓSTICO

‎Criterios de Duke ‎Hemocultivos ‎PCR

‎Evalúa ciertos 
‎parámetros

‎SON

‎Criterio patológico ‎Criterios clínicos 
‎mayores

‎Criterios clínicos 
‎menores

‎DX definitivo ‎DX posible

‎1 criterio clínico 
‎mayor + 1 criterio 
‎clínico menor

‎1 criterio 
‎patológico‎Hemocultivos + 

‎para M.O 
‎compatibles 
‎con EI

‎Prueba de 
‎imagen + 
‎para EI

‎Predisposición
‎ a EI 

‎Fiebre >38°C ‎Fenómenos 
‎vasculares

‎Fenómenos 
‎inmunológicos

‎Evidencia 
‎microbiológica

‎Identificación de 
‎M.O en cultivo

‎Vegetación o 
‎absceso 
‎intracardíaco

‎O

‎Estudio histológico 
‎de una vegetación

‎Émbolo séptico 
‎de una vegetación

‎Absceso 
‎intracardíaco

‎2 criterios 
‎clínicos 
‎mayores

‎1 criterio 
‎mayor + 3 
‎criterios 
‎clínicos 
‎menores

‎5 criterios 
‎clínicos 
‎menores

‎3 criterios 
‎clínicos 
‎menores

‎Pruebas de imagen

‎Ecografía 
‎transtorácica

‎TX ANTIBIÓTICO

‎Bactericidas 

‎POR

‎Vía IV

‎DURANTE

‎4-6 semanas

‎PROFILAXIS

‎6 semanas

‎EN

‎Válvula protésica

‎PX alérgicos a 
‎betalactámicos

‎SE SUSTITUYE

‎Vancomicina ‎Daptomicina

‎Endocarditis sobre 

‎Válvula nativa ‎Válvula protésica

‎Cloxacilina + 
‎ampicilina + 
‎gentamicina

‎Vancomicina + 
‎rifampicina + 
‎gentamicina

‎ENDOCARDITIS 
‎POR 

‎ENTEROCOCO

‎Ampicilina 
‎+ 

‎ceftriaxona

‎Endocarditis 
‎derecha por S. 
‎aureus

‎Cloxacilina 

‎EN

‎Monoterapia

‎DURANTE

‎2 semanas

‎QUIRÚRGICO

‎Cirugía electiva 

‎EN LAS

‎Primeras 72hrs

‎INDICADO

‎Procedimientos 
‎odontológicos 
‎de riesgo

‎Válvulas 
‎protésicas 
‎o material 
‎protésico

‎EI previa ‎Cardiopatías 
‎congénitas

‎Pauta recomendada

‎CONSISTE

‎Dosis única

‎Amoxicilina ‎Ampicilina

‎30-60min

‎ANTES

‎Del procedimiento

‎Profilaxis ante 
‎intervención 
‎cardíaca o 
‎valvular

‎INICIAR

‎Cefalozina

‎ANTES

‎De la intervención

‎REPETIR 

‎Si el procedimiento 
‎es prolongado

‎Y

‎A las 48hrs



‎MENINGITIS

‎CLASIFICACIÓN ‎MENINGITIS BACTERIANA AGUDA ‎MENINGITIS VÍRICAS

‎Cronología ‎Aspecto 
‎macroscópico 
‎del LCR

‎Grupos

‎Aguda ‎Subaguda ‎Crónica

‎Purulento-turbio o 
‎claro

‎Meningitis 
‎agudas con 
‎líquido 
‎purulento

‎Meningitis 
‎agudas con 
‎líquido claro

‎Meningitis 
‎bacterianas 
‎agudas

‎Glucorraquia 
‎normal

‎Glucorraquia 
‎disminuida

‎Meningitis 
‎subagudas/
‎crónicas

‎ETIOLOGÍA

‎+ frecuente

‎ES

‎S. pneumoniae

‎EN

‎Adultos >20 
‎años

‎<2 años

‎FACTORES DE RIESGO

‎Infecciones 
‎recurrentes

‎DEL

‎Oído medio

‎Fístulas del LCR

‎N. meningitidis

‎ES

‎Causa + frecuente

‎EN

‎Niños y jóvenes

‎ENTRE

‎2 y 20 años

‎Listeria monocytogenes

‎PRODUCE

‎Meningitis agudas

‎CON

‎Líquido turbio o claro

‎RIESGO

‎Neonatos ‎Embarazadas ‎>50 años ‎Transplantados ‎PX con TX 

‎DE

‎Corticoides 

‎Inmunodeprimidos

‎Streptococcus 
‎agalactiae y E. coli K1

‎EN

‎Recién nacidos

‎CURSAN

‎LCR claro

‎CLÍNICA

‎Triada clásica

‎Fiebre ‎Cefalea ‎Rigidez de nuca

‎Otros

‎Náuseas ‎Vómitos ‎Fotofobia ‎PIC

‎>180 mmH2O

‎CUANDO

‎Está muy elevada

‎SE PRESENTA

‎Disminución del 
‎estado de 
‎conciencia

‎Papiledema ‎Postura de 
‎descerebración

‎Midriasis ‎Parálisis del 
‎VI par

‎Reflejo de Cushing

‎Bradicardia ‎Respiración 
‎irregular

‎Hipertensión

‎Pleocitosis

‎CAUSAS

‎VHS-2 ‎Virus varicela-zóster ‎Virus de Epstein-Barr ‎VIH ‎Parotiditis

‎MENINGITIS SUBAGUDAS

‎CURSO

‎Días a pocas 
‎semanas

‎PRESENTAN

‎Pleocitosis ‎Hipoglucorraquia

‎DX DIFERENCIAL

‎M. tuberculosis ‎Listeria 
‎monocytogenes

‎Espiroquetas ‎Brucella spp ‎Cryptococcus spp ‎Nocardia ‎Rickettsias

‎DIAGNÓSTICO ‎TRATAMIENTO

‎Análisis del LCR

‎MEDIANTE

‎Punción lumbar

‎PERO

‎Está contraindicada

‎EN

‎PX con HT intracraneal

‎TC craneal ‎RM craneal

‎ANTES DE 
‎REALIZARLA

‎Focalidad 
‎neurológica

‎Disminución del 
‎nivel de 
‎conciencia

‎Inmunodepresión ‎Crisis comiciales ‎Neoplasia activa

‎CON

‎Glasgow <10

‎Adictos a drogas

‎POR

‎Vía paraenteral

‎Examen macroscópico

‎Y

‎Medida de 
‎presión de 
‎apertura

‎Recuento celular y 
‎bioquímica

‎Estudios 
‎microbiológicos

‎Hemocultivos ‎Tinción de Gram ‎PCR

‎CEFALOSPORINAS 3ra 
‎GENERACIÓN 

‎Ceftriaxona ‎Cefotaxima ‎Listeria

‎TIENE

‎Resistencia a 
‎cefalosporinas

‎SE USA

‎Ampicilina

‎ASOCIAR

‎Cotrimoxazol

‎TX meningitis

‎POR

‎Neumococo y 
‎meningococo

‎Gentamicina

‎MENINGITIS AGUDAS

‎CON

‎Líquido claro y 
‎glucosa normal

‎COMENZAR TX

‎Aciclovir IV

‎CORTICOIDES

‎Reducen secuelas 

‎Neurológicas ‎Sordera

‎SE ADMINISTRA

‎15 min antes

‎DEL

‎Antibiótico

‎O

‎Simultáneamente

‎Y

‎Se mantienen

‎2-4 días
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