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1. CONCEPTO

La endocarditis infecciosa es una infeccion predominantemente bacteriana que afecta a la
superficie endocérdica del corazon. Su lesion caracteristica es la vegetacion, compuesta
por una coleccion de plaquetas, fibrina, microorganismos y células inflamatorias que suele
asentar en el endocardio valvular, aunque también puede afectar a cuerdas tendinosas,
musculos papilares, defectos septales o al endocardio mural.

2. ETIOLOGIA

Aungue los estreptococos son los gérmenes mas frecuentemente implicados de un modo
global en la génesis de la endocarditis infecciosa, la etiologia varia en funcion del tipo de
valvula cardiaca afectada, original o protésica, y de su aparicion en grupos poblacionales
especificos, como el constituido por los pacientes usuarios a drogas por via intravenosa
(UDVI) (tabla 1).

Tabla 1. MICROBIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

VALVULA NATIVA VALVULA PROTESICA
PATOSENOS | 1os0atos | sevanos | (JI%00%) [ ST, | ey | 00
(%) (%) (%)

Streptococcus spp. 45-65 30-45 1 7-10 30-33 12
Staphylococcus aureus 30-40 25-30 20-24 10-15 15-20 57
coaguiasa negativo +8 35 | 3035 | 30-35 10-12 a
Enterococcus spp. 5-8 14-17 5-10 10-15 8-12 9
Bacilos gramnegativos 4-10 5 10-15 2-4 4-7 7
Hongos 1-3 1-2 5-10 10-15 1 4
Cultivo negativo y
microorganismos del 3-10 5 3-7 3-7 3-8 3
grupo HACEK*
Difteroides <1 <1 5-7 2-5 2-3 <1
Polimicrobiana 1-2 1-3 2-4 4-7 3-7 7

3. DIAGNOSTICO
3.1. Historia clinica

De forma general, debe considerarse el diagnostico de endocarditis infecciosa en cualquier
enfermo con fiebre sin otra causa aparente y de dias de evolucion al que se ausculte un
soplo cardiaco de insuficiencia valvular de reciente aparicion, especialmente si padece
alguna enfermedad cardiaca predisponente o es drogadicto por via intravenosa (tabla 2).



Tabla 2. PRESENTACION CLINICA DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Fiebre y soplo cardiaco

Embolismo pulmonar, neumonia “embdlica”

Septicemia

Fiebre de origen desconocido

Anemia

Embolismo arterial periférico (petequias, nédulos de Osler, lesiones de Janeway,
petequias, hemorragia en astilla 'y lesién retiniana/manchas de Roth)

Insuficiencia renal

Accidente cerebrovascular

Infarto de miocardio

Trastornos musculoesqueléticos

Insuficiencia cardiaca congestiva inexplicada

Sintomas constitucionales

3.2. Exploraciones Complementarias

En urgencias se realizaran analitica elemental que incluya proteina C reactiva y sedimento
urinario, ECG, radiografia de térax, ecocardiograma y hemocultivos.

Ecocardiografia

La ecocardiografia transtoracica y transesofagica juega un papel crucial en el diagnostico
de la endocarditis infecciosa, ya que mientras la primera detecta vegetaciones en el 50-
70% de los casos, la segunda lo hace en el 75-95%. Por tanto, un ecocardiograma
negativo no excluye una endocarditis infecciosa, mientras que si es positivo en un paciente
con hemocultivos también positivos y baja sospecha clinica apoya el diagnéstico.

Hemocultivos

Los hemocultivos son, junto con las caracteristicas clinicas y la ecocardiografia, la base del
diagnostico de endocarditis. Dado que la bacteriemia es continua, si se sospecha
endocarditis aguda se tomaran tres muestras a intervalos de 15 minutos de lugares
diferentes de venopuncion y se iniciara precozmente el tratamiento antibiético. Cuando la
endocarditis se produce sobre vélvula nativa, tiene una presentacion subaguda, el paciente
se encuentra estable y no requiere tratamiento urgente, se realizaran tres hemocultivos en
las primeras 24 horas y se esperard el resultado de los mismos para iniciar la
administracion dirigida de antibioticos.

3.3. Criterios de Duke

Debido a la variabilidad en la presentacion clinica se han desarrollado una serie de criterios
en los que se apoya el diagnostico definitivo de la endocarditis infecciosa. De ellos, los
criterios modificados de Duke son los mas utilizados ya que presentan una sensibilidad del
99% y un valor predictivo negativo del 92% (tabla 3).



Tabla 3. DIAGNOSTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

DEFINICION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE DUKE MODIFICADOS

ENDOCARDITIS INFECCIOSA DEFINITIVA
A. Criterios anatomopatoldgicos
1. Microorganismos: Deteccién por cultivo o estudio histolégico de una vegetacién, o en una vegetacion que ha
embolizado, o en una muestra de absceso intracardiaco; o
2. Lesiones patoldgicas: Vegetacion o absceso intracardiaco confirmado por examen histolégico que muestra signos
de endocarditis activa.
B. Criterios clinicos
1. Dos criterios mayores; 0
2. Un criterio mayor y tres criterios menores; o
3. Cinco criterios menores

ENDOCARDITIS INFECCIOSA POSIBLE
1. Un criterio mayor y un criterio menor ; o
2. Tres criterios menores

AUSENCIA DE ENDOCARDITIS
1. Diagnostico alternativo firme que explica las anomalias sugestivas de endocarditis infecciosa; o
2. Resolucion del sindrome de endocarditis infecciosa con tratamiento antibiotico durante <4 dias
3. Ausencia de lesiones anatomopatolégicas de endocarditis infecciosa en la cirugia o la autopsia después de un
tratamiento antibiotico durante <4 dias
4. No cumple los anteriores criterios para posible endocarditis infecciosa

DEFINICION DE LOS TERMINOS USADOS EN LOS CRITERIOS DE DUKE MODIFICADOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

CRITERIOS MAYORES
A. Hemocultivos positivos para endocarditis infecciosa
1. Microorganismos tipicos de endocarditis infecciosa aislados en dos hemocultivos diferentes
1.1. Estreptococos viridans, Streptococcus bovis, grupo HACEK; o
1.2. Staphylococcus aureus o enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco primario
2. Hemocultivos persistentemente positivos, definidos como el aislamiento de un microorganismo compatible con
endocarditis infecciosa a partir de:
2.1. Dos o mas hemocultivos positivos de muestras de sangre extraidas con un intervalo mayor de 12 horas
2.2. Tres hemocutivos de tres o la mayoria de cuatro o mas hemocultivos independientes, siempre que el
intervalo entre la primera y Gltima muestras de sangre sea como minimo de 1 hora
3. Un solo hemocultivo positivo para Coxiella burnetti o titulo de anticuerpos IgG anti fase | >1:800
B. Evidencia de afectacion endocardica
1. Ecocardiograma positivo para endocarditis infecciosa (se recomienda ecografia transesofagica si se sospecha
una endocarditis sobre prétesis valvular o complicada [absceso paravalvular]; en el resto de pacientes se usa la
ecocardiografia transtoracica), definido por los siguientes datos:
1.1. Masa intracardiaca oscilante sobre la valvula o las estructuras de soporte, en el trayecto del chorro de
regurgitacion o en el material implantado, en ausencia de otra explicacion anatémica; o
1.2. Absceso; 0
1.3. Dehiscencia nueva de la prétesis valvular
2. Insuficiencia valvular nueva (la intensificacion o el cambio del soplo preexistente no son suficientes)

CRITERIOS MENORES

1. Predisposicién: Lesion cardiaca predisponente o consumo de drogas por via intravenosa

2. Fiebre 238°C

3. Fendmenos vasculares: Embolias de grandes arterias, infartos pulmonares sépticos, aneurismas micoticos,
hemorragia intracraneal, hemorragias conjuntivales, lesiones de Janeway

4. Fenomenos inmunitarios: glomerulonefritis, nédulos de Oster, manchas de Roth, factor reumatoide

5. Pruebas microbioldgicas: hemocultivos positivos pero sin cumplir un criterio mayor descrito anteriormente*, o
pruebas seroldgicas de infeccién activa por microorganismos tipicos causantes de endocarditis infecciosa




4. ACTITUD EN URGENCIAS
4.1. Tratamiento antibiético empirico

El tratamiento inicial se basa en la utilizacion combinada de antibiéticos bactericidas con
efecto sinérgico, por via parenteral, a altas concentraciones y durante un tiempo
prolongado que oscila entre 4 y 6 semanas (tabla 4).

Tabla 4. TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
(MICROORGANISMO NO IDENTIFICADO)

X . . DURACION
ANTIBIOTICO DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION (SEMANAS)

VALVULA NATIVA

Ampicilina-Sulbactam 12 g/dia IV en 4 dosis 4-6
0

Amoxicilina-Clavulanico 12 g/dia IV en 4 dosis 4-6
+

Gentamicina 3 mg/kg/dialV é IM en 2 6 3dosis 4-6

. cowaRemAptacTAwcos

Vancomicina 30 mg/kg/dia IV en 2 dosis 4-6
+

Gentamicina 3 mg/kg/dialV 6 IMen 2 6 3 dosis 4-6
+

Ciprofloxacino 1000 mg/dia VO en dos dosis u 800 mg/dia IV en 2 dosis 4-6
Vancomicina 30 mg/kg/dia IV en 2 dosis 6
+

Gentamicina 3 mg/kg/dialV 6 IMen 2 6 3 dosis 2
+

Rifampicina 1200 mg/dia VO en dos dosis 6

VALVULA PROTESICA TARDIA (212 MESES TRAS LA CIRUGIA)

Igual que sobre vélvulas nativas

4.2. Criterios de ingreso

Todos los pacientes con sospecha clinica de endocarditis infecciosa deben ingresar en el
hospital. De un modo general lo hardn en la unidad de cardiologia, enfermedades
infecciosas o medicina interna, a excepcién de los enfermos que cumplan criterios
quirdrgicos, que se trasladaran a cirugia cardiaca, y de aquellos que requieran una
monitorizacion estrecha debido a la existencia de inestabilidad hemodindmica, arritmias,
criterios de gravedad o complicaciones graves, que se transferiran a la UCI.

4.3. Cirugia cardiaca

Tiene un papel cada vez mas preponderante en el tratamiento de las infecciones que no
responden a antibidticos y de las complicaciones intracardiacas. Sus indicaciones se
exponen en la tabla 5.



Tabla 5. CIRUGIA CARDIACA EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Indicaciones absolutas

e Insuficiencia cardiaca congestiva moderada o grave secundaria a disfuncion valvular
e Protesis inestable, obstruccién del orificio protésico
e Infeccién no controlada a pesar de un tratamiento antimicrobiano 6ptimo

e Falta de disponibilidad de un tratamiento antimicrobiano eficaz: endocarditis producida por hongos,
Brucellae, Pseudomonas aeruginosa (valvulas aortica o mitral)

e Endocarditis sobre valvula protésica por Staphylococcus aureus con una complicacién intracardiaca
e Recidiva de Endocarditis sobre valvula protésica después del tratamiento éptimo

e Fistula con el saco pericéardico

Indicaciones relativas (la cirugia suele ser necesaria para una evolucion 6ptima)

e Propagacion perivalvular de lainfeccion, fistula intracardiaca, absceso miocéardico con fiebre persistente
e Endocarditis sobre valvula nativa (adrtica o mitral) por Staphylococcus aureus con mala respuesta

e Recidiva de Endocarditis sobre valvula nativa después de un tratamiento antimicrobiano 6ptimo

o Endocarditis sobre valvula nativa o protésica, con cultivo negativo y fiebre persistente (= 10 dias)

e Gran vegetacion (diametro > 10 mm), hipermoévil (con embolia arterial previa o sin ella)

e Endocarditis producida por enterococos sumamente resistentes a los antibiéticos




