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MAPA CONCEPTUAL 



ENDOCARDITIS INFECCIOSA

DEFINICIÓN: 

INFECCIÓN INTRACARDIACA
SOBRE EL ENDOCARDIO.

AGENTE CAUSAL:

(1) S. AUREUS

(2) STREPTOCOCCUS
VIRIDANS

(3) ENTEROCOCCUS
FAECALIS

(4) HACEK

EPIDEMIOLOGÍA:

CARDIOPATÍAS
PREDISPONENTES

<INCIDENCIA
REUMÁTICA/UDVP

+1/3 CUIDADOS
SANITARIOS

FACTORES
DE RIESGO

EDAD AVANZADA

S. AUREUS/
VALV. PROT.

IC/ IR/
EMBOLISMO CER.

TRANSPLANTE
CORAZÓN.

CLÍNICA:

FIEBRE, ANOREXIA,
ASTENIA, <PESO.

SOPLO, IC.

HEMATURIA,
ESPLENOM.,

HEMORRAGIA

NÓDULOS DE OSLER,
MANCHAS DE JANEWAY

DIAGNÓSTICO:

CRITERIOS DE DUKE

HEMOCULTIVO Y PCR

ETT, ETE, RM, TC

TRATAMIENTO:

ANTIBIÓTICO ^DOSIS,
VI (4-6SEM).

CLOXACILINA+AMPICILINA+
GENTAMICINA (NATIVA) VANCOMICINA+RIFAMPIC.+

GENTAMICINA (PRÓTESIS)

EMPÍRICO:
ALERGIA

BETALACTAMICOS:
VANCOMICINA

QX CARDÍACA PRIMERAS
72HRS



MENINGITIS

DEFINICIÓN: 

INFLAMACIÓN DE LAS MENINGES
POR INFECCIÓN BACTERIANA O

VÍRICA.

AGENTE CAUSAL:

MENINGITIS
BACTERIANA AGUDA

S. PNEUMONIAE (>20/<2
AÑOS)

N. MENINGITIDIS (2-
20AÑOS)

LISTERIA
MONOCYTOGENES

(INMUNODEP.)

EPIDEMIOLOGÍA:

M. BACTERIANA +
FREC. LACTANTES,

ADULTOS. 

ALTA TASA DE
LETALIDAD

FACTORES
DE RIESGO

EDAD/INFECCIÓN
DEL OÍDO MEDIO

FÍSTULAS DE LCR/NO
VACUNARSE

VIH/LLC/
MIELOMA/EMBARAZO

DM/ ALCOHOLISMO/
INMUNODEPRIM.

CLÍNICA:

FIEBRE, CEFALE,
RIGIDEZ NUCA.

ALTERACIÓN DE
CONCIENCIA

NÁUSEA/VOMITO/
FOTOFOBIA.

HIPOGLUCORRAQUIA
(SUBAGUDA).

DIAGNÓSTICO:

TC/RM CRANEAL

PUNCIÓN LUMBAR

HEMOCULTIVO/
TINCIÓN GRAM/ PCR

TRATAMIENTO:

CEFALOSPORINAS 3°GEN.
(CEFTRIA/CEFOTAXINA).

AMPICILINA VANCOMICINA+LINEZOLID.

neumococo/
meningococo

ACICLOVIR IV

MENINGITIS VÍRICA 

ENTEROVIRUS
(COXSACKIE, ECHO)

VHS-2/VVZ/VEB/VIH

MENINGITIS
SUBAGUDA 

M. TUBERCULOSIS/
LISTERIA M./ BRUCELLA.

<sensibilidad a cefalosporinas

CORTICOIDES (2-4 DÍAS)
EN TUBERCULOSIS

liq. claro y glucosa normal

INVIERNO-PRIMAVERA

Bibliografía: AMIR, Manual de Infecciosas y Microbiología, 12° edición. Página 27-35


