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INTRODUCCIÓN 

Laendocarditisinfecciosa(EI)esla infeccióndel endoteliovalvular
o mural y de cualquiermaterial protésico intracardiaco(prótesis
valvulares,dispositivoselectrónicosintracardiacos).

Está producida 
habitualmente por 

bacterias

Con menor 
frecuencia 
por hongos
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EPIDEMIOLOGÍA  

Incidenciaentre 3 y 10 casospor
cada100.000habitantespor año.

Pacientesjóvenescon valvulopatía
reumática, y los microorganismos
predominanteseran estreptococos
oralessensiblesa la penicilina.

Aumento de la Esperanzade vida
con un incrementode la prevalencia
de valvulopatíasdegenerativas.

Pacientes son más ancianos y con 
más comorbilidades.

Incremento de procedimientos
intervencionistasy los cuidados
sanitarios determinan la EI
Nosocomial

Paciente hospitalizado por > 48 horas 



EPIDEMIOLOGÍA  

En el International Collaboration on Endocarditis-Prospective Cohort
Study(ICE-PCS), un estudio multicéntrico y prospectivo en el que se 
recogieron datos de 2.781 pacientes con EI entre los años 2000 y 2005 
resultó: 

ÅEdad media de los pacientes fue 57,9 años.

Å72% presentaba afectación de válvulas nativas.

ÅStaphylococcusaureusfue el microorganismo mas frecuente.
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ETIOPATOGENIA  

Enfermedades sistémicas (confieren peor pronostico):
- Diabetes mellitus
- Enfermedad pulmonar crónica
- Tumores malignos subyacentes
- Insuficiencia renal que requiere 
hemodiálisis
- Enfermedades del Sistema inmune: VIH,   
Tratamiento inmunosupresor crónico.

Factores que predisponen a presentar EI 
Internos 

Relacionados con el huésped
Externos

No relacionados al Huésped 

Alteración en la anatomía cardiaca

Daño endotelial previo

Antecedentes de EI en el pasado

Presencia de un 
acceso i.v. crónico

Consumo de drogas 
por vía intravenosa

Dispositivos electrónicos 
endocavitarios permanentes 



ETIOPATOGENIA  

Anomalía 
estructural 
cardíaca

Turbulencias en el 
flujo sanguíneo

Daño 
endotelial

Acumulaciones de plaquetas y 
fibrina

ά9ƴŘƻŎŀǊŘƛǘƛǎ ¢ǊƻƳōƽǘƛŎŀ bƻ 
.ŀŎǘŜǊƛŀƴŀέ

άbƛŘƻέ ǇŀǊŀ ƭŀ ŀŘƘŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ 
bacterias u hongos del torrente 

sanguíneo.

Colonización y proliferación de 
microorganismos sobre la lesión

+

Elementos Inflamatorios 

Entidad patológica mas 
importante de la EI:

VEGETACIÓN
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ETIOPATOGENIA  



ETIOPATOGENIA  

Aspectos importantes:

Å Existen algunos microorganismos como S. aureusy S. boviscapaces de invadir y colonizar el endocardio sano directamente.

Å Las lesiones preexistentes con insuficiencia valvular son mas frecuentes que las estenóticas.

Å EI afecta mas habitualmente a las superficies valvulares que se encuentran en el lado de menor presión del torrente 
circulatorio:

- Cara auricular en las válvulas auriculoventriculares 
- Cara ventricular en las válvulas sigmoideas

Å El prolapso degenerativo de la válvula mitral es una de las lesiones predisponentes mas frecuentes para desarrollar EI. 

Å Casos de EI en relación con algunas cardiopatías congénitas: válvula aortica bicúspide, comunicación interventricular e 
interauricular (principalmente el ostium primum), tetralogia de Fallot, cortocircuitos de alta velocidad, etc.



ETIOPATOGENIA  

Staphylococcusaureusy estafilococos coagulasa negativos

Å S. aureuses uno de los microorganismos que produce mayor destrucción valvular/perivalvular
y mas embolias sistémicas.

Å Factor de mal pronostico.
Å La infección sobre válvula protésica implica una mortalidad mayor del 45% y suele requerir 

sustitución valvular.

Estreptococos orales y estreptococos del grupo bovis

Mas del 99% de los estreptococos digestivos son sensibles a la penicilina. Sin embargo, mas 
del 30% de Streptococcusmitis y S. oralistienen resistencia intermedia (CMI 0,125-2 mg/l) o 
ŎƻƳǇƭŜǘŀ ό/aL җ п ƳƎκƭύΦ
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CLASIFICACIÓN SEGUN PRESENCIA DE MATERIAL 
INTRACARDIACO  

Puede conducir a una 
dehiscencia de la 

prótesis y una 
insuficiencia peri 

protésica secundaria

EI sobre válvula protésica Precoz
Җ м ŀƷƻ Ǉƻǎǘ ƛƳǇƭŀƴǘŜ ŘŜ ǇǊƽǘŜǎƛǎ

Tardía 
> 1 año post implante de prótesis

Colonización valvular en el periodo 
perioperatorio
Microorganismos habituales serán:
Å Estafilococos coagulasa 

negativos
Å S. aureus
Å Enterococos
Å Hongos
Å Bacilos Gram negativos

Colonización con 
microorganismos similares a los 
que producen EI sobre válvulas 
nativas:
Å Estafilococos
Å Estreptococos del grupo 

viridans
Å Enterococos. 

Indicación de cirugía

10-30%

Mortalidad intrahospitalaria del 20-40%
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EI sobre dispositivos 
implantables

Incidencia  
1,9/1.000 dispositivos/año 

Alta mortalidad

Inicio de la infección en el lugar del implante 
del dispositivo y avanza a través de los cables 

hasta la porción intracardiaca

Bacteriemia desde 
otro foco de sepsis

Estafilococos coagulasa negativos

Presentación clínica insidiosa,
síntomas predominantemente 
respiratorios y reumáticos, así 
como signos de infección local. 

Diagnóstico por ETE es 
más sensible y especifico

Tratamiento
Retiro inmediato y completo del dispositivo 

+
ATB prolongado. 

CLASIFICACIÓN SEGUN PRESENCIA DE MATERIAL 
INTRACARDIACO  



CLASIFICACIÓN SEGUN CURSO CLINICO 

AGUDA
El cuadro clínico tiene < 1 mes de evolución. 

(Fiebre alta, escalofríos e IC)

SUBAGUDA 
El cuadro clínico tiene < 6 meses de evolución.

Predominan los síntomas constitucionales (perdida
de peso, astenia, anorexia) y la fiebre. 

CRONICA 

MO. mas frecuente es S. aureus.

MO. suelen ser estreptococos o 
estafilococos coagulasa

negativos.

El cuadro clínico tiene > 6 meses de evolución. 

MO. poco virulentos, como 
Propionibacterium acnes o 

estafilococos coagulasa 
negativos.



FISIOPATOLOGÍA   

Bacteriemia
Infección y destrucción 
valvular con extensión 

perianular

Embolias 
Sépticas

Activación 
del Sistema 

Inmune
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