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ENDOCARDITIS

La endocarditis infecciosa es una afeccién de dificil diagnostico en Cardiologia, con caracteristicas
clinicas muy variadas con una epidemiologia cambiante en los ultimos afios y es relativamente frecuente que
se presente como una fiebre de origen desconocido, que obliga a diferenciarla de diversos padecimientos
reumatoldgicos y neoplasicos, particularmente las leucemias y los linfomas.

Los datos clinicos muchas veces son inespecificos, y entre sus sintomas y signos clinicos mas
especificos (ademas de la fiebre), se encuentra la presencia de soplo nuevo o cambiante, petequias, nédulos de
Osler, lesion de Janeway y esplenomegalia, aunque, desafortunadamente, son poco frecuentes en la clinica.

1. Clasificacion actual (2 guias internacionales y, si hay, una guia nacional).
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2. Criterios diagndsticos actuales.

SIGNOS CLINICOS DE LA E.I
Lesiones de Janeway Manchas cuténeas rojas e indoloras en las palmas de las manos y en las plantas de los pies
Hemorragias de Roth Pequefias areas de sangrado bajo las ufias

Nodulos de Osler Ganglios rojos y dolorosos en las yemas de los dedos de las manos y de los pies

Criterios mayores:

Hemocultivos positivos para la El:

. Dos cultivos independientes de microorganismos tipicos que encajan con El:
Streptococcus viridans, S. bovis, grupo HACEK, Staphylococcus aureus o enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco
principal

0

. Hemocultivos persistentemente positivos de microorganismos que encajan con El:

> Dos posibles cultivos positivos de muestras sanguineas tomadas a intervalos > 12 horas o 3 o la mayoria de mas de cuatro hemocultivos
independientes (primera y Gltima muestra con intervalo de al menos 1 hora) o

. Hemocultivo positivo Unico para Coxiella burnetii o fase | IgG anticuerpo > 1:800

Evidencia de afeccion endocardica
. Ecocardiografia positiva para EI: vegetacion, absceso, nueva dehiscencia de valvula protésicas Nueva regurgitacion valvular

Criterios menores:

Predisposicion: Enfermedad cardiaca predisponente, uso de farmacos 1V

Fiebre: Temperatura > 38,C

Fendmeno vascular: Embolo arterial, infarto pulmonar séptico, aneurisma micético, hemorragias intracraneales, hemorragias
conjuntivales, lesiones de Janeway

Fendmeno inmunitario: Glomerulonefritis, nddulos de Osler, manchas de Roth, factor reumatoide

Evidencia microbiolégica: Hemocultivo positivo que no cumple un criterio importante o evidencia seroldgica de infeccion activa con

organismo que encaja con la El

Diagnostico El posible: 1 mayor y 1 menor 0 3 menores
Diagnostico definitivo: 2 criterios mayores 0 1 criterio mayor y 3 menores 0 5 menores

* Adaptada de las guias de practica clinica para prevencion, diagndstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa (2009).

3. Recomendaciones terapéuticas actualizadas
PROFILAXIS

La profilaxis antimicrobiana para prevenir la El en pacientes que serdn sumados a procedimientos
dentales, gastrointestinales y uroldgicos inicié en 1995 por recomendacién de la AHA (American Heart
Association). Posteriormente, las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia en su versién de
2009 y las guias de la Sociedad Americana de Cardiologia y de la Asociacion Americana del corazon, en su
revision 200, proponen que la profilaxis antimicrobiana s6lo debera de considerarse para los siguientes grupos
de pacientes: 1) portadores de valvula protésica o material protésico utilizado para la reparacion de una valvula
cardiaca, 2) antecedente de endocarditis previa y 3) pacientes con las siguientes cardiopatias previas:



1.  Cardiopatia cianética congénita, sin cirugia de reparacion o con defectos residuales, cortocircuitos o
conductos paliativos.

2. Cardiopatia congénita tratada con material protésico por al menos seis meses después de la cirugia.
3. Persistencia de defecto residual en el lugar de la zona de implantacion de material protésico.

Estas recomendaciones son catalogadas como evidencia lla, nivel C por la Sociedad Europea de
Cardiologia. La Sociedad Europea de Cardiologia también especifica los tipos de procedimientos en los cuales
se requiere profilaxis antibiotica.

Procedimientos dentales:

a. Aquellos en lo que se realice manipulacién de la region gingival o periapical de los dientes o perforacion de
la mucosa oral (clase lla/nivel C).

b. El resto de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos (clase 111/ nivel C).

Los procedimientos de diagnostico o tratamiento de los sistemas respiratorio, gastrointestinal-
urolégico, asi como de piel y tejidos blandos no son recomendados (clase Ill/nivel C). El tratamiento
farmacoldgico recomendado para la profilaxis en los pacientes debe administrarse al menos de 30 a 60 minutos
antes del procedimiento, siendo la amoxicilina o la ampicilina a dosis de 2 g en dosis Unica la primera
recomendacion.

Para los pacientes alérgicos a penicilina se recomienda la clindamicina a dosis de 600 mg via oral dosis
Unica. Existe nueva evidencia sobre la asociacion entre la El y los procedimientos urolégicos y
gastroenterologicos, en especial, la endoscopia. El riesgo de la El en pacientes ancianos con
inmunocompromiso y cancer es ain mayor, por lo cual se sugiere dar profilaxis.

Esto debera ser considerado en la proxima elaboracién de guias. La endocarditis asociada con los
cuidados de la salud es la que tiene peores complicaciones y se asocia con una alta mortalidad en el primer afio
con un RR de 2.59 veces mayor. Todo esto debe ser evaluado en cada hospital para que se tomen adecuadas
medidas de prevencion.

TRATAMIENTO MEDICO

En el tratamiento de la endocarditis, se debe considerar que los sistemas de defensas celulares son poco
efectivos contra las bacterias en las vegetaciones. Por tal motivo, los antibi6ticos bactericidas son de eleccion
El tratamiento dirigido estara siempre basado en los cultivos tomados al ingreso del paciente. Otro punto a
considerar en el tratamiento es si la infeccion es en una valvula protésica o en una nativa.

El de valvulas nativas: el tratamiento de eleccion es vancomicina a dosis de 15 a 20 mg/kg cada 8 a 12
horas por periodo de dos a cuatro semanas. También puede ser asociado con cefttriaxona 2 g cada 24 horas o
gentamicina 1 g cada 8 horas. El de valvulas protésicas: el uso de antibi6ticos es recomendado por seis semanas,
utilizando la gentamicina a dosis de 1 mg/kg 1V cada 8 horas asociada con rifampicina a dosis de 300 mg cada
12 horas.

Hay que recordar que estos esquemas antimicrobianos son empiricos y el tratamiento definitivo se
ajusta con base en los hemocultivos. En las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia se hace referencia al
uso de anticoagulantes orales, ya que se ha asociado con un aumento del riesgo de muerte por transformacion
hemorrégica en caso de evento vascular cerebral embélico.

En los pacientes que ya se encuentran en tratamiento anticoagulante y desarrollan una complicacion
isquémica, se recomienda su suspension temporal. El uso de agentes antiplaquetarios no esta recomendado en
El



TRATAMIENTO QUIRURGICO

El 50% de los pacientes con el requeriran resolucién quirdrgica de su patologia. La indicacién de
cirugia de urgencia mas comun es la insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento médico, la cual se presenta
hasta en 60% de los casos. En la actualidad, la Sociedad Europea de Cardiologia agrupa las indicaciones de
cirugia en tres grupos: insuficiencia cardiaca, infeccion descontrolada y prevencion de embolismo a sistema
nervioso central.

En relacion con el tiempo de cirugia, se ha observado en diversos estudios que los pacientes en los que
se realiza cirugia temprana (< 48 horas) tienen menor mortalidad a seis meses y complicaciones embolicas al
sistema nervioso central (alrededor de 3%) en comparacién con el tratamiento convencional.42,43 En los
pacientes que han desarrollado embolismo a Sistema Nervioso Central (SNC) que tienen indicacion de cirugia,
ésta se planeara con base en los riesgos propios de la cirugia, ya que hasta ahora no hay evidencia concluyente
a este respecto,44,45 siendo el tamafio de la vegetacion el principal factor pronéstico para embolismo (> 10
mm).

Hay que considerar que el tratamiento antibiético disminuye el riesgo embdlico de 6 a 21%, siendo
mayor dentro de las primeras dos semanas.
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