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Tabla 10. Definicion de los criterios diagnosticos de endocarditis infecciosa modificados por la Sociedad Furopea de Cardiclogia (2023)

i) Hemocultivos positivos para EI
{a) Microarganismos tipicos compatibles con Fl en dos hemocultivos separados. estreptococos orakes, Strepenenccus galinlyticus (previamente § bowis),
grupo HACEK, S awrrus, E farcalis
{b) Microarganismos comparibles con Fl en hemocultivos positives continuos.
+ = 2 hemocultivos positivos de muestras sanguineas obtenidas con >12 h de separacion
* En 30 en la mayoria de » 4 hemocultives separados (la primeray la Gitima muestia obtenidascon > 1 h de separacion;
(£} Un Gnico hemocultivo positivo para C busnetii o titulos de anticuerpos de igG fase | >1 800

(i) Pruebasde imagen positivas para EL
Lesiones valvulares, perivalvulares/periprotésicas. anatémicas y metabolicas de material extrano caragteristicas de Fl detectadas mediante cualquiera de las
siguientes técnicas de imagen
« Ecocardiografia (ET7 ¢ £TE)
» ICcardiac .
« “F-FOC-PEIJAIC

* SPECT/IC con leucocitos marcados con sitopas

10] &Mmmmmmmmabomamm
() Fiebre, definida como temperatura > 38°C
(iii) Diseminacion vascular emboélica GMﬁahmMMwWL

- Embolas/infartos y abscesos sistémicos y pulmonares mayores

» Complicaciones seplicas osteoarticulares hemarépenas (espandilodiscitis)

= Aneurismas micHticos

« | esiones imtracraneales isquemicas/hemorragicas

+ Hemorragiasconjuntivales

- lesines de Janeway

+ Clomerulonefritis

+ Nodulos de Osler y manchas de Roth

« Factor reumatoide
) Bwndencia microbiologica.
+ Hemaocultive pesitive gue no cumple un criterio mayor de fas que se indican mads arrba
+ Fuidencia serologica deinfecritn activa por un micrnorganismo compatible con

Qasificacion de la E! (durants el imgreso y ol seguimiento)

Definitiva
« 2 criterios mayores
* 1 orienic mayory al menos 3 criterios menores
« Scriterios menores
Posible
* TOriterio mayory 1 0 2 criterios menores
* 3-4 oniterios menores
Descartada
* No cumple los criterios de #1 definitiva o posible durante ef ingreso, con o sin un diagnostico altemative firme

Signos cldsicos, pero poco frecuentes de
ENDOCARDITIS INFECCIOSA

E] Nodulos de osler E] Lesiones de / @ Manchas d_e,m'“,h |

" L: Janeway
Hemorragias retinales

s 3 - con centros palidos
y k. ‘
3 ®4

Nédulos eritematosos DOLOROSOS en
las puntas de los dedos de manos y pies

Maculas eritematosas NO dolorosas en las
palmas de las manos y las plantas de los pies " i
tivos na comerdaled, fodo los derechos reservados 3 sus respectvosthtulares.
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DiaanosSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA ENDOCARDITIS INFECQIOSA

Tablas.

Tabla I,

 Clasificacién de la Endocarditis Infecciosa

1. Por g lugar donde se asientan:
~A.Sobre vilvula nativa:

1.2. Por su presentacion Clinica:
1.2.1. Aguda: 2 semanas de evolucién,
1.2.2. Subaguda: mas de dos semanas de evolucién.
1.2.3. Cronica: meses a anos de evolucién,
B. Sobre vélvula protésica:
1. Protésica temprana: Hasta los 12 meses de la cirugla.
2. Protésica tardia; Més de 12 meses de la cirugfa.
C. Sobre cables de marcapasos o desfibriladores,

2. Por el tipo de adquisicién.
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.
B. Con hemocultivos negativos wﬁynwamm
Enterococos orales
Estafilococos coagulasa negativos.

C. Con hemocultivos frecuentemente negativos,
Grupo HACECK, Brucella y hongos.
D Con hemocultives constantemente negativos.
Coxiella burnetti, Bartonella, Clamydia, Tropheryma whipplei




Tabla 2.

" TABLA 2. REGIMEN ANTIBIOTICO PARA

PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA. PROCEDIMIENTOS DENTALES/RESPIRATORIOS

= Régimen:dosis Gnica 30 a 60 minutos antes del
imienta.

[ Situacion te Désis.
Oral- Amoxicilina 2g.
incipacided pra v oral Ampicilina Zg. Mol
Ceftriaxona lg MolV
Alé@cou penicilina Cefalexina 29.VO,
O clindamicina 600 mg VO
Alétgkou peniciling & Ceftriaxona i lg.IMolV
imposibilidad para usar la via oral | O clindamicina 600 tg IM o IV

PROCEDIMIENTOS | casmmmsnm GENITOURINARIOS, QUE INVOLUCREN TENIDO

INFECTADO, AGREGAR COBERTURA PARA ENTEROCOCO AL REGIMEN TERAPEUTICO.

Amoxiciling, ampicilina , vancomicina.
PROCEDIMIENTOS EN TEJIDO MUSCULOESQUELETICO Y PIEL INFECTADOS. AGREGAR COBERTURA
CONTRA ESTAFILOCOCO AL REGIMEN TERAPEUTICO,

[ Cefalosporina: clindarmi icina en paclentes alérgicos.
Tabla 3,
TABLA 3. Complicaciones de la endocarditis infecciosa.
Insuficiencia cardiaca congestiva 50-60%
1Ac = IM > IT
| Embolismo 20-25%
[Valvala Mitral > aartica > tricuspidea,
EVC 15%
Otras embolias;
Extremidades 2-3%
ntérica Zﬁ
CGlomesulonefritis N _15-25%
anular 36 _ 10-15%
Fimplcciondel e 8 o —Sih—
Absceso SNC Hzg
Otras cof : fmenos comunes 1=
Infacto del miocardio.
Fistula I
Absceso Metastasico

Adaptado de Textbook of Cardiovascular WMTM 1AQ insuficiencia aortica; insuficiencia mitral; 1T

dnsufiienciatricuspidea

~
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Cuia ESC 2023 sobre el diagnéstico y el tratamiento de la endocarditis

1 TR i

Paciente con endocarditis
infecciosa

b <&

J y ' p i & Hemocultivo

Equipo multidisciplinar de Pruebasde

endocarditis imagen

Complicaciones. Q

Si

Ajuste el tratamiento
antibiético seglin los resultados
de los hemocultivos

3

) Contintie con el
Lt — — tratamiento antibiético
adecuado

Equipo multidisciplinar de
endocarditis

L_oervencs ] T

Cirugia cardiaca

Continie con el
tratamiento antibiético
adecuado

Contintie con el
tratamiento antibiético |
i

@

Figura 1. Manejo de los pacientes con endocarditis infecciosa. i.v.: intravenoso; TAPA: tratamiento antibi6tico parenteral ambulatorio.
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( Educacion de los pacientes con riesgo alto para prevenir la endocarditis infecciosa 3

VIR Rt

ke » P

Figura 2. Educaci6n de los pacientes de riesgo alto para wrj‘{ !aendpurditis infecciosa

e

Recomendaciones - tabla 3. Recomendaciones sobre la prevencién de la endocarditis infecciosa en procedimientos cardiacos

Recomendaciones

Se recomienda el cribado preoperatorio para la deteccién de S. aureus nasal antes de |a cirugia cardiaca o el implante valvular
transcatéter electivos para tratara los portadores™™

Serecomienda |a profilaxis antibidtica perioperatoria antes del implante de un DEC|""*

Se recomienda aplicar medidas asépticas 6ptimas en la zona de implante antes de! procedimiento para prevenir infecciones del DECI"

Se recomienda la profilaxis antibiética perioperatoria para pacientes que se someten al implante quiriirgico o transcatéter de una
vélvula protésica, material protésico intravascular u otro material extrafio®

Se recomienda aplicar medidas asépticas quirdrgicas estandar durante fa insercién y la manipulacién de catéteres en el entomo del
laboratorio de cateterismos

Se debe considerar la eliminacion de fuentes potenciales de sepsis (incluidas fuentes de origen dental) > 2 semanas antes del implante
de una vélvula protésica u otro material extrano intracardiaco o intravascular, excepto en caso de procedimientos urgentes

Se debe considerar |a profilaxis antibiética para la flora cutinea comin, incluidos Enterococcus spp. y S. aureus, antes de los
procedimientos de TAVI y otros procedimientos valvulares transcatéter™

No se recomienda la descolonizacion cutdnea o nasal sistemtica sin cribado para el S aiireus

DECI: dispositivo electrénico cardiaco implantable; TAVI: i mplante transcatéter de vilvula adrtica.
*Clase de recomendacién.
*Nivel de evidencia.
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Cufa ESC 2023 sobre el manejo de las miocardiopatias "
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Figura1. llustracién central. Aspectos clave en |a evaluacién y manejo de las miocardiopatias. ACM, asistencia circulatoria mecanica; DA,
desfribrilador automatico implantable; |C, insuficiencia cardiaca; MAVD, miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho; MCD,
miocardiopatia dilatada; MCH, miocardiopatia hipertréfica; MCNDVI, miocardiopatia no dilatada del ventriculo izquierdo; MCR, miocardiopatia
restrictiva; MSC, muerte stbita cardiaca; OTSVI, obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo; RMC, resonancia magnética cardiaca;
RV resistencia vascular pulmonar; TMBG, tratamiento médico basado en las guias de practica clinica.

Sibiense reconoce el hechode que los genes que codifican cana- para considerar las canalopatfas cardiacas como miocardiopatias,
les idnicos cardiacos pueden estar implicados en algunos pacientes siguiendo el enfoque adoptado por otras guias recientes de la ESC2
con miocardiopatfa dilatada (MCD), trastornos de la conduccién y Los cambios mdas importantes en esta gufa se relacionan
arritmias, el Grupo de Trabajo opina que no hay suficiente evidencia con el grupo de afecciones incluidas bajo el término general
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Figura 2. Diagrama de flujo para el diagnéstico clinico de miocardiopatia. ECG, electrocardiograma; MAVD, miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho; MC, mlowdlopatfa. MCD, mlocardlopat[a dllatada MCH mmcardlopana hlpertroﬁm MCNDVI mnecardlopatfa no dilatada
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Pericardium

© MAYO FOLNDATION FR MEDICAL SOUCATION AN SESEARCH. ALL SISHTS Mo B

Pericarditis aguda 1AM

£CG
ST Elevacion dfusa Blevacidn locakzada
del segmento ST (cdncavo)  (generdmente con cambios
reciprOaos)
PR A veces descenso Muy taro ascenso
Cambios 4 fases T no negativa hasta Tnegativacon ST todavia
ewolutivos  que STwuelve soeléctico  elevado, desarollo ondas Q
Dolor Pleudtico, punzante, Opresivo, asodiado
Cambios posturaes, frecuentemente a conep
¥1aciado a rapecos vegetatvo, inrackaadn
aMS, mandibula, etc.
Fiebre Frecuente en dias Si se produce, generaimente
prevics o simultdnea €5 en los dias postenores
3 1AM

Tabla 63. Diagndstico dif erencial entre la pericar ditis aguday el IAM
(MIR 08-09, 37)

Pericarditis

Recuerda...

EndMlR,antempadmtecondobrMédco+elevadéndelST,
debes pensar en tres entidades posibles:
* Pericarditis aguda: 1 ST concavo y difuso, descenso del PR.
® 1AM: 1 ST convexo, localizado.
* Angina de Prinzmetal el ST vuelve a la posicion basal tras la ad-
ministracion de nitroglicerina.

* Derrame pericardico — ecocardiograma.
* Pericarditis aguda — ECG.

Recuerda que en la pericarditis aguda no deben administrarse
mﬁcoagdanmpo«elﬁesgodemformadénhemrégka

: SRR Do s s TTE TR
l i |
u -l (-3 <
i 1
J/\“\y\—‘\‘l_ [ Y J 1 !

Figura 1. Pericarditis. Elevacion difusa del ST “en colgadura”. Apréciese tam-

bién descenso del PR.
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Pericarditis
Derrame pericardico

BETANIA derecha, colapsandola (flechas).

v 'F\—c‘Lr-( Lctnee ‘k(q

a D("("‘M F:o‘*x-r-_(Vng'io

DP = derrame pericardico; D pl = derrame pleural; VD = ventriculo derecho; VI
= ventriculo izquierdo; Al = auricula izquierda; AD = auricula derecha.

(pericarditis) de liquido Figura 4. Derrame pericérdico con signos ecocardiograficos de taponamiento
cardiacouxipienle:laprsidndeldenameemwjalapareddelamiada
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Regla mnemotécnica

Para recordar las manifestaciones del TAPONAMIENTO CardiacO,
recuerda la siguiente frase:
“PePe toca el Xilofono en los bares de ALTERNE
con un TAPON en la boca”
Pulso Paraddjico
X profunda en el pulso venoso
Alternancia eléctrica
TAPONAMIENTO CardiacO

LOW BLOOD ACVUTE CARDIAL TAMPONQDE
/1\ MEDICAL EMERGENCY /1

PRESSURE

TN
ASSOCIATED with
. AR ,-w.:=..-.-5§.
S BECK’S
W TRIAD
2 BUILD-UP of FLUID, BLOOD, or AIR in

DISTENSION of MUFFLED the PERICARDIAL SAC
JUGULAR VEINS HEART SOUNDS 5 COMPRESSES the HEART

-
-

Presion intrapericérdica
uaped [ap pepaaein

Tapcnmfaﬂo hemaodindmics

signo de kussmaul/Regurgitacién venosa
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