


 Infección que 
asienta sobre el 
endocardio

Sujetos con 
cardiopatías 
predisponentes  

 

¿Que es? Fx de 
riesgo

Etiologia Clinica
Diagnóstico 

Tratamiento 

S. Aureus 
(primera causa)

Contiene:

Síntomas 
generales:

Subagudas:

Microorganismos 
menos agresivos
(subagudas):

Microorganismos 
más agresivos
(Agudas):

Síntomas 
cardiacos: 

válvula más 
afectada es 
la mitral

Afectación 
sistémica:

Lesión 
característica:
Vegetación 

Criterios 
de DukeHemocultivos PCR

Ecocardiografía 
transtorácica

ENDOCARDITIS

Microorganismos 
incapaces de crecer 
en hemocultivos

Fenómenos

Consumo previo 
de antibióticos

Válvulas 
protesicas 

Dispositivos 
intracardiacos 

UDVP

S. Spp Del 
género viridans 
(segunda causa)

Enterococcus 
spp.

Endocarditis 
con 
hemocultivo 
negativo 

microorganismos de 
crecimientod lento y 
exigente (HACEK)

Fiebre en 
el 90% de 
los casos

Anorexia

Astenia

Pérdida 
de pesoFiebre 

vespertina

Insuficiencia 
cardiacas

fenómenos 
embólicos

inmunes

85% de los 
pacientes tienen 
un nuevo soplo 

Signos de 
insuficiencia 
cardiaca

Hematuria 

esplenomegalia 

Hemorragia 
ungueal 

Manchas 
de Janeway

Manchas 
de roth

Nódulos 
de Osler

 

Epidemiologia

1/2 de casos 
de px con 
cardiopatias 
predisponentes

Pruebas 
de imagen

Ecocardiografía 
transesofágica

RM 
sistemica

Pet- cardiaco

Bactericidas a 
dosis altas I. V 
4-6 semanas

Valvula nativa

Complaxina + 
ampicilina + 
Gentamicina

Valvula 
protésica

Vancomicina + 
gentamicina + 
rifampicina

Pacientes 
alérgicos 

Vancomicina / 
Daptomicina

Estreptococo

Enterococo

Penicilina G/
ceftriaxona +/- 
gentamicina

Penicilina G/s 
ceftriaxona +/- 
gentamicina

Cirugia

I.C 
Prevencion 
de embolos 

Infeccion no 
controlada



MENINGITIS

¿Que es?

Inflamación de las 
membranas que 
rodean al cerebro y 
la médula espinal

Clasificación 

Meningitis agudas 
con líquido 
purulento Meningitis agudas 

con líquido claro

Incidencia 
en México

Son meningitis, 
bacterianas 
agudas

Glucorraquia 
normal

Glucorraquia 
disminuida

Glucorraquia 
disminuida

Epidemiologia

Octubre 2022 
Reporte de 80 
casos

Existen más 
casos en 
Invierno o 
meses de frío

Meningitis bacteriana aguda

Etiología

Haemophilus 
Influenzae

erradica

S. Pneumoniae

Adultos > 
20 años

Niños > 2 
años 
(excepto 
RN)

N. 
Meningitidis

Niños y 
jóvenes 
entre 2 a 
20 años 
de edad

S. Agalactiae y 
E. Coli K I

RN
S. Aureus-
enterobacterias 
y pseudomonas

Causa 
meningitis 
nosocomial

Clinica

Fiebre

Triada 
clásica

Cefalea

Rigidez 
de nuca

Alteraciones 
de 
conciencia

Náuseas
Vómito 
Fotofobia

20- 40% 
Crisis 
comiciales

50% de los px 
con meningitis 
meningococce
mia

Tienen rash

Meningitis viricas 
(Asepticas)

Etiologia

Enterovirus VHS-2

VIH

Arbovirus

Parotiditis

Wz

Virus de 
Epstein 
barr 

Meningitis subagudas

Duración de 
días, a pocas 
semanas

Pleocitosis de 
predominio 
linfocitario

Presentan

Hipoglucorraquia

No presenta 
líquido 
purulento

M. 
tuberculosis

Factores de 
riesgo

Diagnóstico 

Punción 
lumbar

T.C 

Hemocultivos

LCR

Tinción 
de gram

Cultivo 
convencional 
de LCR

Recuento 
celular

Tratamiento

Meningitis por 
neumococo y 
meningococo

Ceftriaxona / 
cefotaxima

Px con fx de 
riesgo

+ ampicilina
Meningitis 
por listeria

Cotrimoxazol /
gentamicina + 
ampicilina

meningitis 
agudas con 
líquido claro y 
glucosa normal

Aciclovir 
intravenoso

meningitis 
agudas con 
líquido claro y 
Gcl disminuida

Ampicilina 
Considerar 
TBC

Edad

Px 
inmunodeficientes

Contacto con px 
infectados

Condiciones de 
vivienda


