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Endocarditis

Que es?

Infección que se asienta
sobre el endocardio

La lesión característica
es la vegetación 

Etiología

Epidemiologia y
factores de riesgo

Staphylococus
S. Aureus Streptococcus del

grupo viridans
S.gallolyticus

Enterococcus
E.faecalis

Microorganismos
incapaces de

crecer en
hemocultivos

HACEK

Manifestaciones clínicas 

Diagnóstico 

Clínica aguda

Destrucción, valvular y
generación de vegetaciones,
con insuficiencia cardíaca y
fenomenos embólicos

 

Clínica subaguda

Fenómenos inmunes

Síntomas generales

Fiebre hasta 90%

Subagudas: anorexia,
astenia, pérdida de

peso y febrícula

Síntomas cardiacos 

Soplo 85%
Afecta + ala válvula
mitral seguido de la

válvula aórtica

Afectación sistémica 

Hematuria 25%, esplenomegalia
10%, hemorragias ungueales en

astilla 8%, manchas de Janeway y
de Roth retinas 5% y hemorragias

conjuntivales

Nódulos de OslerInsuficiencia cardiaca en
v.aórtica

ECG transtornonde
conducción que traduce a
abscesos paravalvulares

Válvulas protesica

Dispositivo
intracardiacos 
Cardiopatías
congénitas cianóticas 

Lesiones residuales de
endocarditis previas

Endocarditis por
lesiones reumáticas a

disminuido 10%

UDVP

Criterios de Duke

Hemocultivos 

Gold standard:
PCR

Ecografía
transesofágica (ETE)

especificidad y
sensibilidad 95%

Ecografía transtorácica
(ETT) primera prueba

a realizar 

Angio-RM

Tratamiento 

Tx empírico válvula
nativa

Válvula protesica

Cloxacilina+ ampicilina
+ gentamicia

Vancomicina+rifampicina+
gentamicina

Px alérgicos
betalactamicos sustituir

por vancomicina o
daptomicina

Endocarditis en situaciones
especiales 

Sobre cavidades
derechas

Asociadas a válvulas
protésica

Sobre dispositivos
intracardiacos Candida

S.aureus
valvula + afectada

tricúspide y - afectada
es pulmonar 

Embolismos séptico
pulmonar o empiema 

S.epidermidis 
las medidas

profilácticas disminuye
la incidencia 

Px ancianos 
S.epidermidis

Tx: antibiótico +
retirar el dispositivo 

Catéter intravenoso
y UDVP
Tx: Qx



Meningitis

Que es?

Es inflamación de las
meninges que recubren al

cerebro

Clasificación 

Meningitis
subagudas/crónica

LCR con pleocitosis
(mononuclear) e
hiperproteinorraquia

Líquido
purulento 

Meningitis aguda

Líquido claro 

Bacterianas agudas,
plecitosis (neutrofílica),
hiperproteinorraquia y
glucorraquia

Glucorraquia
normal

Viricas

Glucorraquia
disminuida

Listeria monocytogenes o
bacteriana c/tx antibiótico 

Meningitis
bacteriana agudas

Etiología 

S.pneumoniae
adultos >20 años y
niños<2 años

N.meningitidis
2-20 alos

S.agalactiae y
E.coli k1
recien nacido 

S.aureua y
P.aeruginosa
neuroQx-TCE

Derivaciones ventriculares 
Estafilococos coagulasa -

Clínica 

Tríada clásica 90%
fiebre + cefalea + rigidez
de nuca

Alteración del nivel
de conciencia 75%

Náuseas, vómito y
fotofobia 

Meningitis subagudas

De dias a pocas semanas presenta
pleocitosis (linfociatario) con

hipoglucorraquia

M.tuberculosis
(hasta que no dx lo

contrario)

Etiología 

Listeria
monocytogenes 

Espiroquetas:
Borrelia spp. y

Treponema pallidium

Brucellavspp.

Nocardia
Rickettsias

Crytococcus:
C.neoformans (VIH con

CD4 <100) trasplantados
y inmunodeprimidos y

C.gatii

Diagnóstico 

Punción lumbar
contraindicada Hta
intracranealTC o RM craneal

Papiledema

Hemovultivo

Tinciónde Gram
60-80% 

PCR(virus)

Ziehl-Nielsen
(tuberculosi)

Neurosífilis

Criptococo

Meningitis virica

Son asépticas con
LCR claro, pleocitosis
(linfocitario 200 a 300
µl) y glucosa normal.

Etiología 

2º causa VHS-2 
Enterovirus

Coxsakie y Echo
sulen presentarse

en verano-otoño

VIH
VEB
VVZ

Arbovirus

Virus West Nile 
transmitido por el 🦟

culex

Virus de la
encefalitis japonesa

Tratamiento 

Meningitis por
neumococo y
meningococo

Listeria
Meningitis
tuberculosa

Cefalosporina
3º generación 
Ceftriaxona,
Cefotaxima

Ampicilina
asociar con:
Cotrimoxazol o
gentamicina

Meningitis agudas
con líquido claro y
glucosa normal 

Aciclovir

Descartar encefalitis
herpetica

Tx sintom
ático 

Tx empírico 


