
Clasificación de las
meningitis general

Meningitis
bacteriana aguda

Etiología

Recién nacidos: 
S. agalactiae

E. coli serotipo K1

De entre 2-20 años:
Neisseria meningitidis

>20 años :
S. pneumoniae

 

Clínica
Tríada clásica

Pronóstico

Meningitis 
víricas

Etiología

Otras causas
Virus varicela-zóster 
Virus de Epstein-Barr

  Arbovirus.
VIH

Meningitis
subagudas

Diagnóstico de la
meningitis infecciosa

análisis del líquido
cefalorraquí-

deo ,mediante una
punción lumbar

Tratamiento

Meningitis aguda de 
líquido turbio

Meningitis aguda
de líquido claro y Glc normal Meningitis aguda

de líquido claro y
Glc disminuida

Endocarditis infecciosa

Infección que
asienta sobre el endocardio

lesión característica es la
vegetación

Epidemiología

Etiología

Causa más
frecuente es S.

aureus

1.

Manifestaciones
clínicas

Síntomas cardiacos:

nuevo soplo o el
empeoramiento de uno

previo ocurre en más
del 85% 

Endocarditis en situaciones
especiales

Diagnóstico Tratamiento

Tratamiento antibiótico 
dosis altas

y por vía i.v
cloxacilina + ampicilina

+ gentamicina,

estafilocócicas =rifampicina

Meningitis

M. agudas con líquido
purulento

M. agudas con líquido
claro:causa más habitual es

Listeria
monocytogenes

M. subagudas/crónicas:

fiebre
cefalea

rigidez de nuca

Aparece en >90% alteración del nivel de
conciencia en >75% y

son frecuentes

Otra clínica general :
náuseas
 vómitos
fotofobia
20-40%  crisis comiciales.
presión intracraneal está
elevada:>180 mmH2O 

Mortalidad es del 3-7% en la
meningitis por H. influenzae

y
25% de los supervivientes hay secue-

las moderadas o severas

Cursan
con LCR claro, con

pleocitosis
(habitualmente entre

200-300/
uL) de predomino

linfocitario y glucosa
normal.

Enterovirus
(Coxsackie, Echo)

Presentan una pleocitosis
de predominio linfocitario

cursan con
hipoglucorraquia  

> tiempo de evolución= > la
proteinorraquia, pero no van a

presentar un líquido de
aspecto

purulento. 

Dx diferencial
 M. tuberculosis

Listeria
monocytogenes.

Rickettsias.
Espiroquetas: Borrelia

spp. y Treponema
pallidum 

Características 
afectar fundamentalmente a

niños, ancianos e
inmunodeprimido

mortalidad del 15-40% en
pacientes correctamente
tratados y del 100% en no

tratados.

 Afectación intracraneal:
meningitis, meningoencefalitis,

tuberculomas, abscesos
cerebrales, vasculopatía

tuberculosa.

Descartar papiledema
y presión intracraneal

Estudios
microbiológicos

 
LCR la tinción de
Gram tiene una

sensibilidad 60-80%

Cefa 3.ª* + vancomicina 
o

Cefa 3.ª* + vancomicina
+ampicilina

Aciclovir
Ampicilina

Considerar TBC

suceden en sujetos con :
cardiopatías las más habituales

son la presencia de válvulas
dispositivos intracardiacos

lesiones residuales de
endocarditis previas 
cardiopatías congénitas

cianosantes no
reparadas.

80%

Staphylococcus spp:
S. aureus 

 Streptococcus spp. 
grupo viridans
Enterococcus spp.

 por E. faecalis (90%)
Endocarditis con

hemocultivos
negativo

Coxiella burnetii
Grupo HACEK

Síntomas generales:
 

fiebre
subagudas cursan con

anorexia, astenia,
pérdida de peso y

febrícula de predominio
vespertin

complicaciones:
 

  embolismos (20-30%)

Endocarditis sobre
cavidades derechas (5-

10%)

Endocarditis asociada a
válvula protésica

Endocarditis sobre
dispositivos

intracardíacos

Endocarditis por
Candida

Criterios de Duke

hemocultivos permiten
la identificación del

microorganismo
 en un 90% 

Pruebas de imagen

Pacientes alérgicos a
betalactámicos se pueden
sustituir por
vancomicina o daptomicina.
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