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Meningitis 

Clasificación 

1.- Meningitis Agudas 
con liquido purulento.

• Corresponde a Meningitis 
bacterianas agudas

• Neutrofilicas
• Hiperproteinorraquia
• Hipoglucorraquia

2.- Meningitis agudas 
con liq claro.

• Glucorraquia Normal

• Meningitis Viricas
• Listeria

• Glucorraquia Disminuida

• Listeria monocytogenes

3.- Meningitis Subagudas/Crónicas

• Presentan LCR con pleocitosis.
• Hiperproteinorraquia 

• Listeria
• Tb ( lo más probable hasta demostrar lo contrario)
• Sifilis 
• Criptococo

Meningitis Bacteriana Aguda

• La vacunación vs H. influenzae ha 

hecho desaparecer la meningitis por 
este Microogaanismo

S. pneumoniae

• Causa más frecuente en adultos 
> 20 y niños <2

Pico a los 65 años.

N. meningitidis

Causa mas frecunte en niños y jovenes
 entre 2 y 20 años

Listeria Monocytogenes 

Riesgo a padecerlo

• Neonatos
• Embarazadas
• > 50 años

Streptococcus 
agalactiae y E. 

coli K1

• Causa mas frecuente de meningitis 
en recien nacidos

S. Aureus, enterobacteriass y pseudomonas

• Causa importante de meningitis 
NOSOCOMIAL

Clinica 

Triada Clasica >90%

• Cefalea
• Rigidez de nuca
• Fiebre

Alteración de la consiencia
>75%

• Nauseas
• Vomitos
• Fotofobia
• 20-40% Crisis comisiales

En miningitis meningócocica

• 50% presentan RASH de la Meningococcemia

Meningitis por Listeria

• Afectación del Rombocéfalo

• Ataxia
• Nistagmo
• Afectación de 

pares craneales

Pronóstico 

Mortalidad

(3-7%)

H. influenzae 

N. meningitidis
Estreptococo B

(15%)

L. Monocytogenes 
(20%)

Neumococica 

Diagnostico 

• PL

• Contraindicada si tiene Hipertensión intracraneal Contraindicada en Papiledema

Estudios microbiologicos

• Hemocultivo
• LCR tincion de Gram
tiene 60-80% de sensibilidad 

• Cultivo convencional de LCR

Si es Virus

PCR

Tratamiento 

¡Es una emergencia médica! Cefalosporinas de 3ra generación 

• Ceftriaxona 

• Cefotaxima

Añadir empirico (Vancomicina)

Si es Listeria

Añadir Ampicilina 

En caso confirmado 

Cefalosporina 3ra + Ampicilina + Gentamicina

Meningitis agudas con Liq claro
y glucosa normal

Tx con Aciclovir IV

Los corticoides reducen las secuelas neurologicas 
y sordera



Endocarditis 

Infección que se asienta sobre el
endocardio, válvula o cuerdas, o
musculos papilares

Lesion característica es la VEGETACIÓN

Epidemiologia

Mortalidad 

15-20%

2:1 >Hombres 50% de casos en pacientes con cardiopatias 
disponente

• Valvula protesica
• Dispositivo intracardiacos
• Lesiones Residuales
• Cardiopatias congénitas

Etiología  

S. Aureus causa más frecuente

Streptococcus spp 2da causa más frecuente

Enterococcys spp. 3ra causa más frecuente 

Clinica 

Sintomas Generales

• Fiebre
• Anorexia
• Astenia
• ↓ Peso

Sintomas cardiacos

• Soplo
• Afectación MITRAL
• Afectación en Válvula Aortica
• Absceso paravulvar

Afectación sistemica

• Hematuria
• Esplenomegalia
• Hemorragia ungueales
• Manchas Janeway

Complicaciones 

• Embolismos
20-30%

Diagnostico

• Criterios de Duke
esopecificidad del 80%

• Hemocultivo 
90% de indentiicación de Mo

• En caso de cirugia valvular

→ PCR (Gold standard)

P. Imagen

1.- ETT (baja sensibilidad)
2.- ETE >95 especificidad

se deven repetir a los 5/7 dias 
en caso de pruebas iniciales negativas

Tratamiento 

• Deben ser bactericidas a dosis altas

En IV para mejor penetración 
a las vegetaciones

Tx empirico en valvula nativa

Cloxacilina + Ampicilina + Gentamicina 

En EI estafilocócicas sobre valvulas protesicas

Gentamicina + Rifampicina

Si es alergico 

Vancomicina o Daptomicina

EI por Estreptococo 

2 semanas de betalactámico + Gentamicina

Quirurgico

• IC
• Infeccion no controlada
• Prevención de embolismo
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