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1. Clasificacion actual

Clasificacion.
1. De acuerdo a tiempo de evolucién

Aguda De instalacion de dias a semanas: que
rapidamente presenta destruccion
valvular y embolismo de gérmenes.

Subaguda De instalacion de semanas a meses y
rara vez presenta lesiones embolicas
sistémicas

2. De acuerdo con el factor etiolégico

a)Bacterias Gram positivas Entre estas destacan estreptococos y
estafilococos

b) Bacterias Gram negativas Se dan con menos frecuencia

c) Hongos

3. De acuerdo a vélvula afectada

a) de valvula nativa Cuando se afecta una valvula propia del
paciente

b) de valvula protésica Cuando se infecta una proétesis

cardiaca. Se clasifica en:

Temprana: Aparece en menos de 60
dias de la cirugia

Tardia: despuésEndorsed by the
Infectious Diseases Society of America
de 60 dias de su implantacién

Clasificacion GPC México

1. Por el lugar donde se asientan
A: izquierda sobre valvula nativa
puede ser adrtica o mitral
Por presentacion clinica: A.1: Aguda, menos de 2 semanas de
evolucion, agente causal mas comun es
staphylococcus Aureus
A.2:Subaguda: mas de 2 semanas de
evolucion
A.3:Cronica: Evoluciona por afios
2. Protésica

a)Temprana Hasta los 12 meses de la cirugia
b) Tardia De mas de 12 meses después de la
cirugia

3. Sobre cables de marcapasos o desfibriladores.

4. Por el tipo de adquisicion.



Tipos A. Adquirida en la comunidad

B. Asociada a asistencia sanitaria:
Hospitalaria o no hospitalaria
C. En adictos a drogas IV

5. Por el crecimiento de cultivos

Tipos A. Con hemocultivos positivos:
1. Por estreptococos y enterococos
2. Por estafilococos
B.Con hemocultivos negativos por
terapia antibiotica previa.
C. Con hemocultivos frecuentemente

negativos

D. Con hemocultivos constantemente

negativos
Clasificacion de GPC (pag 38).

Tabla 1.

Clasificacidn de la Endocarditis Infecciosa

1. Por el lugar donde se asientan:
A. Sobre vilvula nativa:
L. lzquierda o
2. Derecha.
Del lado lzquierdo son:
1.1 Adrtica o Mitral.
1.2. Por su presentacion Clinica:
1.2.1. Aguda: 2 semanas de evolucion.
1.2.2. Subaguda: méas de dos semanas de evelucion.
1.2.3. Crdnica: meses a afios de evolucidn.
B. Sobre valvula protésica:
1. Protésica ternprana: Hasta los 12 meses de la cirugia.
2. Protésica tardia: Méas de 12 meses de la cirugia.
C. Sobre cables de marcapasos o desfibriladores.
2. Por el tipe de adquisicidn.
A. Adquirida en la comunidad.
B. Asociada a asistencia sanitaria: Hospitalaria o no.
C. En adictos a drogas por via parenteral.
3. Por el crecimiento en cultivos.
A. Con hemocultivos positivos.
Por estreptococos , enterococos y estafilococos.
B. Con hemocultivos negativos por terapia antibidtica previa:
Enterococos orales
Estafilococos coagulasa negativos.
C. Con hemocultives frecuentemente negativos.
Grupo HACECK, Brucella y hangos.
D Con hemocultivos constantemente negativos.
Coxiella burnetti, Bartonella, Clamydia, Tropheryma whipplei

2. Criterios diagnosticos actuales.

Criterios de Duke Modificados (Guias Europeas, 2015)

Criterios mayores

1. HC positivo
para El

Microorganismo
Staphylococcus aureus
Viridans streptococcus
Streptococcus gallolytes
Grupo HACEK
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Enterococo adquirido comunitario en ausencia de

foco primario

2. Persistencia

> 2 HC positivos de muestra de sangre > 12 horas

e 3 HC positivos en muestras separadas por mas de
12 horas

e 3 HC positivos o la mayoria de 4 o mas HC con mas

de una hora de separacion entre la primeray la

altima muestra.

HC positivo a Coxiella burnetti

>1: 800

Ecocardiografia positiva.

Vegetaciones

Absceso

Pseudoaneurisma

Fistula intracardiaca

Perforacién valvular

Aneurisma

Nueva dehiscencia de prétesis valvular.

Actividad anormal detectada por F-FDG, PET/CT con

leucocitos radiactivos SPECT/ CT

Lesion paravalvular por TAC

2. Imagen
positiva de El
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Criterios menores

1. Predisponentes como enfermedad cardiaca previa o uso de drogas
intravenosas.
Fiebre, definida como > 38 °C.
Fendmenos vasculares incluyendo los detectados por técnicas de imagen,
embolia arterial mayor, infarto de pulmén séptico, aneurisma infeccioso
(micético), hemorragia conjuntival y lesiones de Janeway.

4. Fendmenos inmunoldgicos.

5. Evidencia microbioldgica o serolégica que no cumpla con los criterios

mayores.

Nota: se incluyen resonancia / angiotomografia de crdneo en complicaciones
neurologicas embolicas y en aneurisma micotico. Cuando los HC son negativos se
requieren mas estudios microbiologicos. Cuando ETT/ETE son negativos o
dudosos, nuevas modalidades diagnosticas (resonancia nuclear magnética [RNM],
TAC, tomografia por emisién de positrones [PET/CT]) pueden ayudar al
diagnéstico.
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Diagnostico definitivo: 2 criterios mayores; 1 mayor + 3 menores; 0 5 menores
Diagnéstico posible: 1 mayor+1 menor; 3 menores.

Diagnostico rechazado: alternativa diagnéstica o resolucion de sintomas (4
dias)



LEVEL A

Multiple populations
evalvated*

Data derived from multiple
randomized clinical trials
or meta-analyses

LEVEL B

Limited populations
evaluated*

Data derived from a
single randomized trial
or nonrandomized studies

LEVELC

Very limited populations
evaluated*

Only consensus opinion
of experts, case studies,
or standard of care

= Recommendation in favor
of treatment or procedure
being useful/effective

= Some conflicting
evidence from single
randomized trial or
nonrandomized studies

= Recommendation in favor
of treatment or procedure
being uselul/effective

= Only diverging expert

or standard of care

permission of the Infectious Diseases Society of America. Copyright © 2000, the Infectious Diseases
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Medicamentos indicados en endocarditis infecciosa (Guia de préactica clinica)

Farmaco

Penicilina G sddica

Gentamicina
Vancomicina
Rifampicina

Ampicilina

Dosis
300000- 400000
Ul/kg/dia

e en 6 dosis
3 mg/kg/dia

e en 3 dosis
30 mg/dia/ kg

e en 2 dosis
20-30 mg/kg/dia

e en 2 dosis
12 gr/dia

e en 4 dosis
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