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Endocarditis 
infecciosa 

(EI)

Definición

Infección que asienta sobre el 
endocardio, ya sea valvular, sobre 

cuerdas tendinosas, músculos 
papilares, endocardio mural o sobre 

cables  de marcapasos o 
desfibriladores.

Lesión 
característica

Vegetaciones 

Sobre

Válvula nativa Válvula 
protésica 

Etiología

1ro.- S. aureus              
2do.- Estreptococos del 

grupo viridans    
3ro.- Enterococos  (E. 

faecalis 90%)

Otros

• Consumo 
previo de 

antibióticos
• M.O del grupo 

HACEK

• Endocarditis sobre 
cavidades derechas
• Endocarditis 

asociada a válvula 
protésica 

• Endocarditis sobre 
dispositivos 

intracardiaco        • 
Endocarditis por Candida

 Epidemiología

La mitad de los casos 
suceden en sujetos con 

cardiopatías 
predisponentes

10% 

Sobre lesiones 
reumáticas 

Asociada a 
usuarios de 

drogas por vía 
parenteral

Clínica

Se clasifican en: 
endocarditis agudas y 

subagudas

Síntomas 
generales

Fiebre (90% )

 Síntomas 
cardiacos

Encontrar un 
nuevo soplo o el 

empeoramiento de 
uno 

Afectación 
sistémica

Los signos 
clásicos son 
infrecuentes

Complicaciones

Embolismos 20-
30%

Insuficiencia 
cardiaca 

 Las EI subagudas 
cursan con anorexia, 
astenia, pérdida de 
peso y febrícula de 

predominio 
vespertino. 

Diagnóstico

 Criterios de 
Duke

Laboratoriales

Son

Hemocultivo PCR

Estudios de 
imagen 

Primero

Ecocardiografía 
transtorácica 

(ETT)

Más especifico 
(95%)

Ecocardiografía 
transesofágica 

(ETE)

Tratamiento 

Farmacológico

Duración de 4-6 
semanas  vía I.V

Válvula nativa: 
cloxacilina + 
ampicilina + 
gentamicina

Válvula 
protésica: 

vancomicina + 
rifampicina + 
gentamicina

Alérgicos a 
betalactámicos:  
vancomicina o 
daptomicina.

Quirúrgico

 Insuficiencia 
cardiaca, 

infección no 
controlada

 y prevención de 
embolismos.



Meningitis 

 Definición 

Infección e 
inflamación de las 

meninges

 Clasificación

1. Meningitis 
agudas con líquido 

purulento
2. Meningitis 

agudas con líquido 
claro

3. Meningitis 
subagudas/crónicas

Etiología y 
Epidemiologia

S. pneumoniae:

 Más frecuente de 
meningitis en 

adultos >20 años y 
niños <2 años 

N. meningitidis:

Más frecuente de 
meningitis en niños 
y jóvenes entre 2 y 

20 años de edad

 Streptococcus 
agalactiae y E. coli 

K1

Más frecuente de 
meningitis en 
recién nacidos

 Listeria 
monocytogenes, S. 

aureus, 
enterobacterias, 
Pseudomonas,  
Estafilococos 

coagulasa negativos 
y Mycobacterium 

tuberculosis

Virus 

Destacan 

• Enterovirus 
(Coxsackie, Echo)

• VHS-2
• Virus varicela-

zóster (VVZ)
• Virus de 

Epstein-Barr (VEB): 
el VEB

• VIH
• Arbovirus 

Factores de riesgo

• Infecciones 
recurrentes del oído 

medio 
• Fistulas de LCR
• Procesos que 

aumentan el riesgo 
por encapsulados 
• Alcoholismo 

• DM

Clínica

La tríada clásica:
Fiebre
Cefalea

Rigidez de nuca

En meningitis 
meningocócica

rash de la 
meningococcemia

En meningitis por 
Listeria

Afectación del 
rombencéfalo (ataxia, 

nistagmo y afectación de 
pares craneales)

Pleocitosis de 
predominio 
linfocitario e 

hipoglucorraquia 

En meningitis de 
curso subagudo 

Diagnóstico

Punción lumbar 

Contraindicada en 
caso de 

hipertensión 
intracraneal 

Hemocultivo y PCR

Tratamiento

Cefalosporinas de 
tercera generación:

Para neumococo y 
meningococo

Ampicilina, 
gentamicina o 
cotrimoxazol:

Para Listeria 

Empírico

Para M. tuberculosis

Aciclovir I.V

 En meningitis 
agudas con líquido 

claro y glucosa 
normal

Corticoides
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