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LaendocarditisinfecciosaEl)esla infeccidondel endoteliovalvular
o mural y de cualquier material protesico intracardiaco(protesis
valvularesdispositivoslectronicodntracardiacos)

. 4 s )
Esta producida > {0
habitualmente por | -

bacterias
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Incidenciaentre 3 y 10 casospor
cadal00.000habitantespor afo.

Pacientes son masncianos y con
mas comorbilidades.

Incremento de procedimientos Aumento de la Esperanzade vida
intervencionistasy los cuidados conun incrementode la prevalencia
sanitarios determinan la El de valvulopatiasdegenerativas
Nosocomial

Paciente hospitalizado por > 48 horas Pacientesjc')venes con valvulopatia
reumatica y los microorganismos
predominanteseran estreptococos
oralessensiblesala penicilina



EPIDEMIOLOGIA

En elinternational Collaboration on EndocarditiBrospectiveCohort

Study(ICEPCS)un estudio multicentrico y prospectivo en el que se
recogieron datos d@.781 pacientes con Ehtre los anos 2000 y 2005

resulto:
AEdad media de los pacientes fue 57,9 afios.

A72% presentaba afectacion de valvulas nativas.
AStaphylococcusureusfue el microorganismeas frecuente.

GarciaArribas, D. et Al. (2017). Endocarditis infecciosa, actualizadidniermedades cardioldgicas (VI) Valvulopatias. Volumen 12. Nanpé@inas 2382395.



Alteracion en la anatomia cardiaca
Dano endotelial previo
Antecedentesde El en el pasadg

Enfermedades sistémicas (confieren peor pronosticc
- Diabetes mellitus
- Enfermedad pulmonar crénica

- Tumores malignos subyacentes

- Insuficiencia renal que requiere
hemodialisis

- Enfermedades del Sistema inmune: VIH,
Tratamiento inmunosupresor cronico.

Presencia de un
accesa.v. cronico

Consumo de droga
por via mtravenosa

DISpOSItIVOS electronicos

endocavitarios permanentes



Anomalia
estructural
cardiaca

Turbulencias en e
flujo sanguineo endotelial ¢ NB Y

Colonizacion y proliferacion de

Entidad patolégica mag . : o
microorganismos sobre la lesio

importante de la EI: bacterias u hongos del torrente

i sanguineo.
Elementos Inflamatorios
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Fig. 1. Gran vegetacion que asienta sobre el velo posterior de la valvula mitral.



Aspectos importantes:

A
A

Existen algunos microorganismos cofiaureusy S.boviscapacesie invadir y colonizar el endocardio sano directamente.
Las lesiones preexistentes con insuficiencia valvular son mas frecuentes que las estendticas.
El afecta mas habitualmente a las superficies valvulares que se encuentran en el lado de menor presion del torrente
circulatorio:

- Cara auricular en las valvulas auriculoventriculares

- Cara ventriculaen las valvulas sigmoideas

El prolapso degenerativo de valvula mitral es una de las lesiones predisponentes mas frecuentes para desarrollar El.

Casos de El emlacion con algunas cardiopatias congénitas: valvula aortica bicuspide, comunicacion interventricular e
interauricular(principalmente ebstium primum) tetralogia de Fallotzortocircuitos de alta velocidad, etc.



Staphylococcusaureusy estafilococos coagulasa negativo

A S.aureuses uno de los microorganismos que produce mayor destruccion valpetaralvular
y mas embolias sistémicas.

A Factor de mal pronostico. :
A La infeccion sobre valvula protésica implica una mortalidad mayor del 45% y suele reqLIerir

sustitucionvalvular.

Estreptococos orales y estreptococos del grupavis

Mas del 99% de los estreptococos digestivos son sensibles a la penicilina. Sin embargo, mas
del 30% déstreptococcusnitisy S.oralistienen resistencia intermedia (CMI 0,223ng/l) o
O2YLX SGl 6/ aL % n Y3kt

GarciaArribas, D. et Al. (2017). Endocarditis infecciosa, actualizadidniermedades cardioldgicas (V1) Valvulopatias. Volumen 12. Nanpé@inas 2382395.



CLASIFICACION SEGUN PRESENCIA DE I\/IATERIAL
INTRACARDIACO

10-30% Pt o

Precoz . | Tardia
I 32 Llad ' s > 1 afio post implante de prétes

]

Col_omzamon valvular en el period Stoedle cereliE & D C(_)Iomzamo_n con
perioperatorio dehiscencia de la microorganismos similares a los
Microorganismos habituales sera prétesis y una gue producen EI sobre valvulas
A Bstafilococos coagulasa insuficiencia peri nativas:

negativos protésica secundaria | A Estafilococos
A S. aureus A Estreptococoslel grupo

A Enterococos l viridans

A Hongos — — A Enterococos.
A Bacilos Gram negativos Indicacion de cirugie

GarciaArribas, D. et Al. (2017). Endocarditis infecciosa, actualizadidniermedades cardioldgicas (V1) Valvulopatias. Volumen 12. Nanpé@inas 2382395.
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CLASIFICACION SEGUN PRESENCIA DE MA RIA| S
INTRACARDIACO | Bacteriemia desdi

otro foco de sepsi

-

Inicio de la infeccion en el lugar del implant

del dispositivo y avanza a través de los cab — El sobre dispositivos
hasta la porcién intracardiaca implantables

‘i & Presentacion clinica insidiosa,

Etafi | ; sintomas predominantemente
Stariococos coagulasa negative respiratorios y reumaticos, asi

como signos de infeccion local.

Incidencia :
1,9/1.000 dispositivos/afio Tratamiento

Retiro inmediato y completo del dispositivq | Diagnostico por ETE es
+

mas sensible y especific

Alta mortalidad

ATBprolongado.



El cuadro clinico tiene < 1 mes de evolucion.

: ; MO. mas frecuente e$.aureus
(Fiebre alta, escalofrios e IC)

E 4\ El cuadro clinico tiene < 6 meses de evolucion. MO. suelen ser estreptococos d
w Predominan los sintomas constitucionales (perdida estafilococos coagulasa
de peso, astenia, anorexia) y la fiebre. negativos.

MO. pocovirulentos, como
El cuadro clinico tiene > 6 meses de evolucion. Propionibacterium acnes

estafilococos coagulasa
negativos




Bacteriemia Esnjbc_)llas Activacion
Infeccion y destruccion epticas del Sistema
valvular con extension Inmune

perianular
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