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ACERCA DE ENDOCARDITIS, INVESTIGUE: 

1. CLASIFICACIÓN ACTUAL (2 GUÍAS INTERNACIONALES Y, SI HAY, UNA GUÍA 

NACIONAL). 

Existen 3 guías a tomar en cuenta 

-Guía de práctica clínica 

1.-POR EL LUGAR DONDE SE ASIENTAN 

 1.1-Izquierda sobre válvula nativa 

  1.1.1→POR SU PRESENTACIÓN CLÍNICA 

   1.1.1.1→Aguda, menos de 2 semanas de evolución, siendo la etiología más 

frecuente el Staphylococcus aureus y menos frecuente, bacilos gram negativos. 

   1.1.1.2→Subaguda: Más de dos semanas de evolución: Caracterizada por 

poca afección general, causada por Streptococcus viridans (50%), Streptococcus bovis (25%), 

Enterococcus faecalis (10%) y Staphylococcus epidermidis (2-5%) 

   1.1.1.3.-→Crónica: Evoluciona por años 

 1.2.-Derecha: Afecta válvula tricúspide, principalmente en relación a exposición a drogas 

ilícitas 

2-PROTÉSICA 

 2.1.- Temprana: Hasta los 12 meses de cirugía. De origen intrahospitalaria. 

 2.2.- Tardía: De más de 12 meses después de la cirugía. 

3.- SOBRE CABLES DE MARCAPASOS O DESFIBRILADORES 

4.- POR EL TIPO DE ADQUISICIÓN 

 4.1.- Adquirida en la comunidad 

 4.2.- Asociada a asistencia sanitaria: Hospitalaria o no hospitalaria 

 4.3.- En adictos a drogas intravenosas 



5.- POR EL CRECIMIENTO EN CULTIVOS 

 5.1.- Con hemocultivos positivos 

  5.1.1.- Por estreptococos y enterococos 

  5.1.2.- Por estafilococos 

 5.2.- Con hemocultivos negativos por terapia ATB previa: Frecuente por enterococos orales 

o estafilococos coagulasa negativos 

 5.3.- Con hemocultivos frecuentemente negativos: Por microorganismos del grupo HACEK 

(Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae y K. 

denitrificans) Brucella y hongos. 

 5.4.- Con hemocultivos constantemente negativos: Coxiella burnetti, Bartonella, Clamydia, 

Tropheryma whipplei. Requiere prueba serológica, cultivo celular por PCR. 

 -GUÍA DE LA EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY 

-Endocarditis con cultivo positivo y cultivo negativo 

-Endocarditis en válvula protésica, endocarditis infecciosa de dispositivos electrónicos cardiacos 

implantables, endocarditis infecciosa en la UCI 

-Endocarditis infecciosa de la válvula nativa izquierda, 

-Endocarditis infecciosa derecha, 

-Endocarditis infecciosa de enfermedades cardiacas congénitas, endocarditis infecciosa en el 

embarazo  

-Endocarditis trombótica no bacteriana 

-Endocarditis asociada al cáncer 

 -Guía de la American Heart Association 

 



2. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS ACTUALES.  

-Características clínicas: La historia clínica de la endocarditis infecciosa es muy variable según 

el agente causante, la presencia o ausencia de enfermedad cardíaca preexistente, la presencia 

o ausencia de prótesis valvulares o dispositivos cardíacos y el modo de presentación. Por tanto, 

la endocarditis infecciosa debe sospecharse en una variedad de situaciones clínicas muy 

diferentes. Puede presentarse como una infección aguda, rápidamente progresiva, pero 

también como una enfermedad subaguda o crónica con febrícula y síntomas inespecíficos que 

pueden inducir a error o confundir la evaluación inicial. Por lo tanto, los pacientes pueden acudir 

a una variedad de especialistas que pueden considerar una variedad de diagnósticos 

alternativos, incluida la infección crónica; enfermedades reumatológicas, neurológicas y 

autoinmunes; o malignidad. 

-La fiebre es el signo principal y el más frecuente en la enfermedad, se presenta en el 90% de 

los casos según lo reportado en la literatura. 

-Puede haber falla cardíaca izquierda, presencia de un soplo previamente inexistente en algún 

foco de auscultación. 

-Puede haber diversas manifestaciones 

 -Periféricas: 

  -Manifestaciones articulares, petequias, hemorragias en astilla, Manchas de 

Roth, Nódulos de Osler, Manchas de Janeway. 

 -Embólicas 

  -Embolismo cerebral, pulmonar, esplénico, periférico, o coronario. 

-Hemocultivo: (el cual es recomendable también durante el curso del tratamiento) 

-Niveles de proteína C reactiva y factor reumatoide (positivo sobre todo si la duración de 

la enfermedad es mayor a 6 semanas) 

-Telerradiografía de tórax 

-Ecocardiograma 

-Ecocardiograma transesofágico (no recomendado con sospecha clínica baja) 

 

EN LA ESC: 

Hace mención de los criterios de Duke, dividiendo estos em mayores y menores. 



 



AHA utiliza los mismos criterios diagnósticos 

 

 



 

 

 

  



3. RECOMENDACIONES TERAPÉUTICAS ACTUALIZADAS. 

Se hace mención de un tratamiento empírico que se utiliza desde antes de identificar al 
patógeno. 

 

-Posterior a la identificación del microorganismo, se debe elegir el adecuado, el cual depende 

del agente causal. 

-El tratamiento quirúrgico no elimina la necesidad de continuar un tratamiento con ATB. 

-El tratamiento quirúrgico está indicado en pacientes con endocarditis infecciosa activa de 

válvula nativa que se presentan con insuficiencia aórtica o mitral y evidencia de elevación de la 

presión final diastólica del VI o de la presión de la AD. 

-Indicado también en endocarditis infecciosa causada por hongos u otros patógenos altamente 

resistentes, pacientes con embolismo recurrente, con lesiones destructivas penetrantes, 

formación de fístula o infección en anillos fibrosos. 

-También es indicado en pacientes con vegetaciones persistentes a pesar del tratamiento 

antibiótico adecuado. 
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