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Endocarditis

Definición

Infección que asienta sobre el endocardio, ya sea valvular
sobre cuentas tendinosas, músculos papilares, endocardio
mural o sobre cables de marcapasos o desfibriladores.
Lesión característica: Vegetación 

Epidemiología

-Mitad de los casos suceden en sujetos con
cardiopatías predisponentes.
-La incidencia de endocarditis ha disminuido sobre 
lesiones reumáticas-> 10%.
- Asociada a UDVP.
-Otras circunstancias son las lesiones valvulares 
degenerativas seniles.

Etiología

- Más Fc: S. Aereus
- 2da causa estreptococos del grupo viridans.
-80% de los casos: Staphylococcus spp y 
Streptococcus spp.
-2%: puede ser polimicrobiana

Manifestaciones
clínicas

Síntomas generales

- 90% de los px presentan fiebre.
- Subagudas cursan: Anorexia, astenia,
pérdida de peso y febrícula de predominio
vespertino.

Síntomas cardiacos

- 85% de los pacientes se puede
encontrar un nuevo soplo o el 
empeoramiento de uno.
- Válvula afectada más fc es la mitral
-2da válvula aortica más afectada.
-Puede aparecer signos de insuficiencia
 cardiaca.
-ECG se observan trastornos de conducción
 presencia de abscesos paravalvulares.

Afectación sistémica

-25% hematuria.
-10% esplenomegalia.
-8% hemorragias ungeales en astilla.
-5% manchas  de Janeway en palmas y plantas
 -5% manchas e Roth retinianas.
-3% nódulos de Osler en palmas, plantas y en el 
pulpejo de los dedos.
-Principal complicación: Embolismos 20-30%.
-Embolismo del SNC complicación extracardiaca.

Diagnóstico

-Criterios de Duke:  sensibilidad y especificidad del 80%.
-Hemocultivos 
-En hemocultivos negativos: Serología, cultivos específicos y 
PCR.

Pruebas de imagen
-Ecocardiografía transtorácica.
-Ecocardiografía transesofágica.
-RM

Tratamiento

 Vía I.V con duración entre 4-6 semanas.
- Endocarditis sobre válvula nativa podría ser: cloxacilina + 
ampicilina + gentamicina.
-Sobre válvula protésica: vancomicina + rifampicina + 
gentamicina.
-Px graves: tx empírirco.
-EI estafilocócicas sobre válvulas protésicas asociar 
gentamicina y hay que asociar rifampicina
-Alérgicos: sustituir por vancomicina o daptomicina.



Meningitis

 Definición

 Inflamación de los tejidos que rodean el 
cerebro y la médula espinal.

 Clasificación

3grandes grupos

 Meningitis agudas con líquido
 purulento

Son las

Meningitis bacterianas agudas.

Meningitis agudas con 
líquido claro

Glucorraquia normal:

Meningitis víricas.
Listeria puede dar este 
patrón.

Glucorraquia disminuida:

Causa más habitual es Listeria 
monocytogenes.

 Meningitis subagudas/crónicas

 Presentan LCR con pleocitosis de 
predominio mononuclear e 
hiperproteinorraquia. 
- Producidas por Listeria, tuberculosis, 
sífilis y criptococo

Etiología

-S. pneumoniae: causa más frecuente de 
meningitis en adultos >20 años y 
niños <2 años (excepto recién nacidos).

 -N. meningitidis: causa más frecuente de 
meningitis en niños y jóvenes entre 2 y 
20 años de edad

-Listeria monocytogenes: puede producir 
meningitis agudas con líquido turbio,  líquido 
claro, o comportarse como una meningitis 
subaguda.  Presentan riesgo:  neonatos, 
embarazadas, edad >50 años, trasplantados, 
pacientes en tratamiento con corticoides e 
inmunodeprimidos.

 -Streptococcus agalactiae y E. coli K1:  causa más 
frecuente de meningitis en recién nacidos.

-S. aureus, enterobacterias y Pseudomonas: causa 
importante de meningitis nosocomial.

-Estafilococos coagulasa negativos: primera causa de 
meningitis bacteriana asociada a derivaciones ventriculares
externas y/o ventrículo-peritoneales/ventrículo-atriales.

Manifestaciones Clinicas

 Triada clásica
- Fiebre
-Cefalea
-Rigidez de nuca

-Alteración de la conciencia en <75%
-Nauseas
-Vómitos
-Fotofobia
-Crisis comiciales 20-40%
-Presión intracraneal está elevada >180 mmH2O,
se manifiesta por disminución del nivel de conciencia, 
papiledema, midriasis, parálisis del VI par, postura de 
descerebración y reflejo de Cushing 
(bradicardia, hipertensión y respiración irregular). 
-meningitis meningocócica hasta el 50% de los pacientes 
presentaran el rash de la meningococcemia.

Meningitis víricas

Más del 90% de meningitis virales con causa 
identificada son causadas por virus pertenecientes
a la familia de los Enterovirus (Coxsackie, Echo).
- Segunda causa de meningitis aséptica es el VHS-2
- Mayoría de los casos de meningitis linfocitaria 
recurrente benigna diagnosticados 
como meningitis de Mollaret. 

Otras causas

 -Virus varicela-zóster (VVZ).
-Virus de Epstein-Barr (VEB)
-VIH
-Parotiditis
-Arbovirus: Virus West Nile, Virus de la encefalitis 
japonesa,  Virus de la encefalitis transmitida por
garrapatas.

Meningitis subagudas

Meningitis de curso subagudo (días a pocas semanas) 
presentan una pleocitosis de predominio linfocitario, y 
prácticamente la totalidad de ellas cursan con 
hipoglucorraquia. 

 Causas

-M. tuberculosis
-Listeria monocytogenes.
-Espiroquetas: Borrelia spp. y Treponema 
pallidum.
-Brucella spp.
- Cryptococcus spp: C. neoformans
-Nocardía
-Rickettsias.

Diagnóstico
Meningitis infecciosa

-Análisis del líquido cefalorraquí
deo (LCR) 
mediante una punción lumbar.
-TC craneal.

 -Hemocultivos.
-LCR tinción de Gram
-Cultivo convencional LCR
-PCR

Tratamiento

-Meningitis por neumococo y meningococo:  
Cefalosporinas de tercera 
generación (ceftriaxona, cefotaxima), añadir 
empíricamente vancomicina o linezolid.
-Listeria: ampicilina asociar cotrimoxazol o gentamicina.
-Meningitis tuberculosa: tratamiento empírico ante sospecha 
fundada.
-Meningitis agudas con líquido claro y glucosa normal: 
Aciclovir intravenoso.
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Infecciosas: Manual de Infecciosas y Microbiologia (12.a ed.). (s. f.). 


