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Endocarditis

Definición 

Infección del endocardio

Afecta 

Válvulas Cuerdas tendinosas Endocardio

Caracterizada por vegetaciones 

Fibrina Plaquetas Microorganismos 

Etiología 

S.aureus

Más frecuente Alta virulencia 

S. Viridans

Endocarditis 
subaguda

E. Faecalis

90% de 
Endocarditis 
enterococicas

S. Epidermis

Válvula 
protésica 
temprana 

Bacilos Hacek

Hemocultivos 
negativos 

Hongos 

Relacionada a 
inmunosupresion 

Epidemiología

50%

cardiopatías 
predisponentes

5-10%

Afecta 
válvula 
tricúspide 

S. Gallolyticus

Cáncer de Colón 

60%

Factores de riesgo 

Cardiopatías estructurales 

Prótesis 
valvulares 

Defectos 
congénitos 

Procedimientos invasivos 

Catéteres Cirugía Hemodiálisis

UDVP Inmunosupresión 

VIH Quimioterapia

Antecedente 
de endocarditis

Manifestaciones clínicas 

Generales 

Fiebre >90% Astenia Pérdida 
de peso 

Cardiacas

Nuevo soplo o 
empeoramiento 

Insuficiencia 
cardiaca 

Sistémicas 

Fenómenos embolicos

Ictus Isquemia 
arterial 

Embolismo 
pulmonar 

Fenómenos inmunológicos 

Nódulos de osler Manchas de Roth Manchas 
de Janeway

Hemorragias 
en astilla

Diagnostico

Criterios de Duke

Mayores 

Hemocultivos 
positivos 

Ecocardiografia 
con vegetación 

Menores 

Fiebre Embolismos Fenómenos 
inmunológicos 

Hemocultivos

3 muestras antes 
de Antibióticos

Ecocardiografia

ETT ETE

RM/TM cerebral 
y abdominal 

PET-TC

Tratamiento 

Antibióticos IV 

4-6 semanas Válvula nativa

Cloxaciclina+ampicilina
+gentamicina

Valvula protesica 

Vancomicina+rifampicina
+gentamicina

Cirugía casos graves 

Insuficiencia 
cardiaca 

Infecciones no 
controladas 

Abscesos Fístulas 

Vegetaciones 
>10mm con 
embolismo repetidos 



Meningitis

Definición 

Inflamación de las 
meninges 

Causada por agentes 
infecciosos y no infecciosos 

Clasificación segunda evolución 

Aguda Subaguda Crónica 

Clasificación segunda LCR

Purulenta

Bacteriana 

Clara con glucosa 
normal 

Viral o listeria

Clara con glucosa baja 

Listeria TBC Fungica

Etiología 

Bacteriana 

S.pneumoniae

Adultos <2 años 

N. Meningitidis

Jóvenes 2-20 años

Listeria monocytogenes

Inmunodeprimidos >50 años

S. Agalactiae, E. Coli

Neonatos

S. Aureus, P. Aeruginosa

Nosocomial Post-neurocirugia

Viral 

Enterovirus 

90%

VHS-2

Primoinfeccion genital

VVZ, VEB, VIH, 
parotiditis, arbovirus

Subaguda/cronica 

Mycobacterium 
tuberculosis 

Borrelia Treponema pallidum Brucella Cryptococcus

Epidemiologia 

Meningitis bacteriana 

Frecuente en niños 
y adultos jóvenes 

Meningitis viral

Verano y otoño 

Meningitis 
tuberculosa 
prevalente 

VIH e inmunodeprimidos

Meningitis criptococica

SIDA avanzado

Factores de riesgo 

Edad extrema 

Neonatos Ancianos 

Inmunosupresion

VIH Trasplante Corticoides

Diabetes, 
Alcoholismo, 
Cáncer 
hematologico

Neurocirugia, 
fístulas de LCR 

Contacto en 
espacio cerrados 

Clínica 

Triada clásica 

Fiebre Cefalea Rigidez de nuca 

Otros síntomas 

Alteraciones de conciencia, 
náuseas, vómitos, fotofobia

Crisis convulsivas Meningitis meningococica

Exantema petequial Sepsis grave 

Meningitis por Listeria 

Afectación del 
tronco encefálico 

Diagnóstico 

Punción lumbar 

Contraindicada 
con hipertensión 
intractaneal

Diferenciaci según LCR

Bacteriana

Turbio >1000 PMN Glucosa baja Proteínas altas  

Viral

Claro Linfocitos Glucosa normal Proteínas normal 

Tuberculosa

Linfocitos Glucosa baja Proteínas altas

Microbiología 

Gram

Sensibilidad 60-80%

Cultivo 

>80% 
positivo en 
bacterias 

PCR

Detección rápida Meningitis viral 

Ziehl-Neelsen

Baja sensibilidad 
en tuberculosis 

Tratamiento 

Meningitis bacteriana aguda

Cefalosporinas 3a 
generación + vancomicina

Ampicilina 

Riesgo de listeria 

Meropenem o cefepime

Meningitis post-neurocirugia

Meningitis viral 

Sintomático Aciclovir IV 

Meningitis tuberculosa

Isoniazida+ Rifampicina+ 
Pirazinamida+ Etambutol

Tx empírico inmediato 
si se sospecha 
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