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ENDOCRRDITIS

n f e ¢ ¢ i o s a

la endocarditis infecciosa (El) es una infeccian grave de la superficie interna
del corazén que puede poner en peligro la vida. Se caracteriza por
colonizacidn o invasion de las valvulas cardiacas y el endocardio mural por un
agente microbiano, lo que conduce al desarrollo de vegetaciones voluminosas
y friables, con destruccitn de los tejidos cardiacos subyacentes.

Lo usual ha sido clasificar |a El con base en el cuadro clinico en forma aguda o
subagudacranica, sequn el inicio, etiologia y gravedad de |a enfermedad. Por lo
general, el inicio de los casos agudos es réapido y afecta a pacientes caon
valvulas cardiacas normales que estdn saludables y tal vez tengan
antecedente de consumo de farmacos intravenosos, o estén debilitados. Los
casos subagudoscranicos evolucionan durante meses; estos pacientes casi
siempre tienen alteraciones valvulares. El desarrollo de cepas de
microorganismos  resistentes a los  medicamentos por el consumo
indiscriminado de antibidticos y el aumento en el nimero de personas
inmunocomprometidas ha dificultado més la clasificacion de los casos agudos
y subagudos-cranicos.




Guia de practica clinica Cuba

Segin su agente infeccioso:
Estafilocdcica

Estreptocdcica

(tras bacterias: N. meningitidis,

M.tuberculosis, ETC

Segin el tiempo de evolucidn:
Aguda: <8 semanas
Subaguda: >8 semanas

Segn su afeccidn valvular:
Endocarditis de valvulas nativas
Endocarditis de valvulas protésicas

Grupos especiales de pacientes
Endocarditis posoperatoria
Endocarditis en pacientes por drogas
Endocarditis en nifios

Endocarditis en pacientes obstétricas y
ginecoldgicas

Endocarditis nosocomial

Endocarditis y hemodiélisis

Endarteritis infecciosa

Guia practica clinica Argentina

Segin su ubicacitn y presencia de
material intracardiaco:

*Valvula nativa izquierda

Aguda, Subaguda, Cranica

*Valvula protésica

EVP temprana, EVP tardia

*Relacian con dispositivos
Marcapasos, Cardio desfibriladores

Segin modo de adquisicidn
Nosocomial
No nosocomial

Segin los resultados
microbioldgicos

Hemocultivos positivos
Estafilococos coagulasa-negativo

Guia de practica Nacional

Por el lugar en el se asientan:
*|zquierda sobre valvula nativa
Aortica

Mitral

Por su presentacidn clinica:

*Aguda < 2 semanas de evolucidn
(staphylococcus aureus)

*Subaguda >2 semanas de evolucidn
(Streptococcus viridans)

*Cronica evolucion por afios

Protésica:

*Temprana hasta los 12 meses de cirugia origen
intrahospitalario S.epidermidis (B0-80%)
*Tardia Mas de 12 meses después de |a cirugia

Sobre cables de marcapasos o desfibriladores
Par el tipo de adquisicidn:

*Adquirida en la comunidad

*Asociada a asistencia sanitaria (Hospitalaria/No
hospitalaria)

*Adictos a drogas intravenosas

Por el crecimiento en cultivos:

*Hemocultivos positivos

Estreptococos / Enterococos

Estafilococos

*Hemocultivos negativos terapia antibiatica previa



- GRITERIOS DIRGNTSTICOS

Criterios mayores:
Hemocultivo positivo para endocarditis infecciosa
Evidencia de lesian endocardicas

Criterios menores:
Predisposician

Fiebre

Fenamenos vasculares
Fendmenos inmunoldgicos
Ecocardiograma
Evidencia microbioldgica

*Microorganismos demostrados en el cultivo, en las vegetaciones, en una
embolia o en un absceso intracardiaco.

*|esiones patoldgicas (vegetaciones o abscesos intracardiacos) presentes
confirmadas por histologia con endocarditis activa. 0 criterios clinicos 2
criterios mayores o | criterio menor y 3 mayores o 0 criterios menores.




*Hallazqos compatibles con endocarditis infecciosa que no llenan los criterios
definitivos o rechazada.

*Explicacion clara que excluya endocarditis infecciosa.

Resolucidn del sindrome de endocarditis con antibioticoterapia por 4 dias o
MEenos.

No evidencia patolagica de endocarditis infecciosa en cirugia o autopsia después
de antibioticoterapia por 4 dias o menos.

- GHITERIOS, DIRGHGSTICeS

Criterios mayores:

*Hemocultivo positivo persitente para microorganismos considerados (2
muestras tomadas IZhrs de separacian)

*Prueba serolagica positiva (Coxiella burnetti)

*Ecocardiograma positivo para vegetacian, absceso o dehiscencia parcial de
pratesis valvular cardiaca.




Criterios menores:

Fiebre

Fendmenos vasculares
Fendmenos inmunoldgicos
Evidencia serolagica de infeccian.

Presencia de 7 criterios mayores, un criterio mayor y 3 menores o la
presencia de a criterios mayores.

Presencia de un criteric mayor y uno menor o la presencia de 3 criterios
MENOres.
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> RECOMENDRCION TERRPEUTICR
6 v i a N a ¢ i o n a |
v" Germen aislado ( Estreptococo B hemolitico, Estreptococ viridans o
pneumonie) Penicilina b 4 sem. Si es combinado +Aminoglucosidos 2 sem.

v" Pacientes alérgicos a la penicilina Vancomicina 4 sem.

v" [ermen Estafilococo en valvula nativa susceptible a Oxacilina, esquema
antibidtico a base de Penicilina b sem.




Estafilococo en valvula nativa resistente a Penicilina, se recomienda
Vancomicina b sem.

Estafilococo en valvula protésica se recomienda:

Oxacilino sensibles: Penicilina resistente a penicilinasa (dicloxacicling) > b
SEM.

+ Rifampicina > b sem. + Aminoglucosidos (gentamicina) 2 sem.

Oxacilino resitentes: Vancomicina >b6 sem + Rifampicina >b sem. +
Aminoglucosido (gentamicina) 2 sem.

Endocarditis por Enterococo  de acuerdo a sensibilidad a penicilina,
gentamicina y vancomicina. Se recomienda esquema a base de Ampicilina p
penicilina GSC + Aminoglucosido (gentamicina o estreptomicina) b sem.

Bacilos Gram negstivos se sugiere esquema con Ampicilina o cefalosporina
de tercera generacion 4 sem + Aminoglucosidos (gentamicina o amikacina)
4 sem.

Para iniciar tratamiento empirico (antes de identificar patogeno o no ) en
valvula nativa es Ampicilina 4-b sem + Aminoglucosidos 4-Bsem.

Tratamiento empirico en endocarditis protésica temprana es Vancomicing
Esem +Rifampicina 2 sem + Aminoglucosido 2 sem.




- RECOMENLRCION TERRPEUTIGH

La prevencian de la endocarditis infecciosa debe realizarse de manera eficaz en
pacientes que presenten factores de riesgo establecidos para eventualmente
desarrollar la enfermedad. Entre |os factores de alto riesgo tenemos:

v" Presencia de valvula protésica (bioprotésica o artificial).

v" Antecedente de endocarditis bacteriana.
v' [Cardiopatia congénita ciandgena compleja (tetralogia de Fallot, ventriculo

(nico).

v" Presencia de puentes construidos quirdrgicamente

pulmaonar y sistémica.

entre la circulacidn

M

Condiciéon Antibiodtico Via Dosis Tiempo
No alérgicos | Ampicillina mas v 2 gr. mas 1,5 | 30 min. antes
Gentamicina mg/k
Amoxicillina IV o | (no> 120 mg) 30 min. antes
M 1gr 1 h. después
Oral
Alérgicos a | Vancomicina v 1 gr. mas 1,5| 1 h. antes
la penicilina | mas mg/k. mas
Gentamicina 30 min. antes.
Teiclopamina IV o | 400 mg. mas 30 min. antes.
mas M 1,5 mg/k 1 hora antes
Gentamicina (no > 120 mg.) 30 min. antes
IV o] 1gr




> \alvulopatias adquiridas.

> Prolapso valvular mitral con insuficiencia valvular y/o valvas engrosadas en
hombres > 4a afios o valvas > 0 mm independientemente del sexo o edad.

> Miocardiopatia hipertrafica obstructiva.

> Iransplantados cardiacos.

En caso de que la duracian de |a cirugia cardiaca fuese mayor de 3 horas, se
debe dar una dosis suplementaria de antibiaticos.

Condicion Antibiotico Via Dosis Tiempo

No alérgicos Amoxicillina Oral 2 gr. 1 hora antes del
procedimiento.

Incapaces de | Ampicillina IVoIM 2 gr. 30 min. antes

ingerir por la del

boca. procedimiento

Alérgicos a la | Vancomicina v 1gr. 1 hora previa al

penicilina inicio del

procedimiento
(infundir en 60
min.).
Teiclopamina IVoIM 400 mg. 1 hora antes

30 min. antes
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