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Clasificación de endocarditis 

 Según su ubicación y presencia de material intracardíaco 

 Endocarditis infecciosa de Válvula nativa izquierda: puede ser aórtico o mitral 

 Aguda: cuando el cuadro clínico lleva menos de un mes de evolución: la 

etiología más frecuente es el sthaphylococcus aureus y menos frecuentes 

bacilos gram negativo 

 Subaguda: cuando el cuadro clínico lleva menos de 6 meses de evolución: se 

caracteriza por poca afeccion general, producida por streptococcus virdians, 

streptococcus bovis y streptococcus epidermidis  

 Crónica: los síntomas llevan más de 6 meses de evolución porducida por 

Coxiella burnetti 

 Endocarditis infecciosa de válvula protésica (EVP) izquierda: 

 EVP temprana: menos de 1 años tras la cirugía 

 EVP tardía: más de 1 año tras la cirugía 

 Endocarditis infecciosa derecha 

 Endocarditis infecciosa relacionada con dispositivos (marcapasos, 

cardiodesfibriladores) 

 Según modo de adquisición 

 EI asociada a la asistencia sanitaria 

 Nosocomial: la EI se desarrolla en un paciente hospitalizado por más de 48 

horas 

 No nosocomial: los signos o síntomas comienzan antes de las 48 horas del 

ingreso (asistencia en casa con terapia endovenosa (EV), hemodiálisis o 

quimioterapia EV, residente de geriátrico) 

 Endocarditis infecciosa adquirida en la comunidad 

 Endocarditis infecciosa asociada al uso de drogas IV 

 Según los resultados microbiológicos 

 EI con hemocultivos positivos: . Las bacterias más frecuentes son: 

estreptococos, enterococos (ambos a menudo sensibles a penicilina G) y 

estafilococos. 

 EI con hemocultivos negativos 



 EI debido a tratamiento antibiótico anterior 

 EI frecuentemente asociada a hemocultivo negativo: Generalmente 

provocada por microorganismos nutricionalmente más exigentes como el 

grupo HACEK (Aggregatibacter −ex Haemophilus, Actinobacilus−, 

Cardiobacterium, Eikenella, Kingella), Brucella, variantes nutricionales de 

estreptococos (VNE) y hongos. 

 EI asociada a hemocultivos constantemente negativos: Es causada por 

microorganismos intracelulares como Coxiella burnetii, Bartonella, 

Chlamydophila 

Diagnostico: 

 Hemocultivo  

 Ecocardiograma  

 Radiografía de tórax 

Criterios de Duke: se basan en resultados clínicos, ecocardiográficos y 

microbiológicos. 

Tratamiento:  

El tratamiento de la EI debe iniciarse inmediatamente. Hay que extraer tres series de 

hemocultivos a intervalos de 30 min antes de empezar la terapia antibiótica. 
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