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Meningitis

Definición

La meningitis es una 𝗶𝗻𝗳𝗹𝗮𝗺𝗮𝗰𝗶𝗼́𝗻 𝗱𝗲 𝗹𝗮𝘀 
𝗺𝗲𝗻𝗶𝗻𝗴𝗲𝘀, membranas que envuelven el 
cerebro y la médula espinal.

Agente causal

Bacteriana

Streptococcus pneumoniae, Neisseria 
meningitidis, Haemophilus influenzae, 
listeria monocytogenes.

Viral

VHS, VIH, Paperas

Meningitis crónica

Mycobacterium tuberculosis

Clasificación

Meningitis agudas con líquido purulento

Neutrofilicas, hiperproteinorraquia, 
hipoglucorragia 

Meningitis agudas con líquido claro

Glucorragia normal

Meningitis Viricas Listeria

Glucorragia disminuida

Listeria monocytogenes

Meningitis subagudas/cronicas

Presentan LCR con Pleocitosis, 
hiperproteinorraquia 

Epidemiología

Meningitis bacteriana —> frecuente en niños 
y adultos jóvenes 

Meningitis viral —> predomina en verano y 
otoño 

Meningitis tuberculosa —> Px con VIH o 
inmunodeprimidos

Factores de riesgo

Inmunosupresion

VIH Corticoides

Diabetes, alcoholismo, cancer, neurocirugías 
fístulas de LCR

Edad

+ frecuente en neonatos y personas ancianas

Clínica

Triada clásica

Cefalea, rigidez de nuca y fiebre

Nauseas, vómitos, fotofobia, 20-40% crisis 
comisales

Alteración de la conciencia > 75%

Diagnóstico

Análisis de LCR

Estudios microbiológicos

Hemocultivo

LCR tincion de gram

Cultivo convencional de LCR

Si es virus —> PCR

Contraindicado en pacientes con 
hipertensión intracraneal, papiledema, TC 
craneal, subtopic 4 

Tratamiento

Meningitis aguda de líquido turbio

Ceftriaxona - cefotaxima

Añadir empírico —> Vancomicina

Cefalosporinas de 3ra generación + 
Vancomicina 

Cefalosporina de 3ra generación + 
Vancomicina + ampicilina 

Meningitis agudas de líquido claro y glucosa 
normal

Tratamiento con Aciclovir

Meningitis aguda de líquido claro y glucosa 
disminuida 

Ampicilina, considerar TBC



Endocarditis 
infecciosa

Patología

Implantación en el borde de la válvula 
cardiaca, prótesis, defecto septal.

1. Inflamación

2. Necrosis

3. Agregación plaquetaria por fibrina

4. Trombosis

5. Agregación bacteriana

6. Descarga de bacterias al torrente

Definición

Es la infección que se asienta sobre el 
endocardio, ya sea valvular, sobre cuerdas 
tendinosas, músculos papilares, endocardio 
mural o sobre cables de marcapasos o 
desfibriladores.

Agente causal

Aguda —> S. Aureus (<2semanas)

Subaguda —> 50% S. Viridians por 
manipulación dental (>2 semanas)

30% S. Bovis en ancianos o cancer 
colorrectal

10% E. Faecalis tras intervención GI o GU

S. Epidermidis en <1 año de recambio 
valvular 

La causa más frecuente es S. aureus, y la 
segunda causa los estreptococos del grupo 
viridans. Staphylococcus spp. y 
Streptococcus spp.

Epidemiología

Relación 2:1 hombres/mujeres, peor 
pronóstico para las mujeres

Tasa de mortalidad del 15-20%

+ Frecuente en Px con presencia de válvulas 
protesicas, dispositivos intracardiacos, 
lesiones residuales de endocarditis previas, 
lesiones valvulares degenerativas.

Factores de riesgo

Cardiopatías o procesos subyacentes que 
predisponen a una endocarditis 

Prótesis valvulares (mecánicas o biológicas)

Valvulopatias reumáticas (estenosis o 
insuficiencia cardíaca)

Cardiopatías congénitas

Clínica

Síntomas generales

Síntoma inicial

Fiebre, astenia, anorexia, pérdida de peso y 
síntomas locomotores inespecificos como 
lumbalgia.

Manifestaciones cardíacas

Soplo cardiaco de carácter regurgitante (+)

Signos de insuficiencia cardíaca (mal 
pronóstico)

(-) frecuente —> aparición de trastornos de 
conducción del EKG o pericarditis 

Manifestaciones extracardiacas

Signos cutáneos: petequias y hemorragias 
subinguinales 

Panadizo de Osler

Manchas de Janeway

Manchas de Roth

Diagnóstico

Criterios de Duke Hemocultivos Ecocardiografia transtoracica y 
transesofagica

AngioRM

Tratamiento

Válvula nativa

Cloxaciclina + ampicilina + gentamicina

Válvula protesica

Vancomicina + rifampicina + gentamicina

Para Estafilococos en válvulas protesica

Rifampicina

Pacientes alérgicos a betalactamicos

Sustituir Vancomicina por Daptomicina

Quirúrgico

IC

Infección no controlada

Prevención de embolismo
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