E R A0 PP s [T e T

Fscuela de Verano
de MWledicina Interna

A, ¢ A AL T T %, AT El- |
W ;i S ! . s LA L A | il i
" Fi e np_}{l ¥ i LY -

CASO I: Varon de 41 afnos que ingresa en sala
de MI por exantema cutaneo y alteracion de las
pruebas de funcion hepatica

Dra. Franco (H. Santa Creu i Sant Pau, Barcelona)
Dra. Nicolau (H. Clinico, Valencia)

Moderadora: Dra. Pinilla (H. Gregorio Maranon,
Madrid)
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 Antecedentes patoldgicos:

— Alergia a penicilina y agentes ambientales.

— Rinitis alérgica y prurito generalizado,
automedicado con Prednisona 90mg/d en
el ultimo ano.

; — CIV con flujo izda-derecha e insuficiencia
" valvula pulmonar minima diagnosticada en
2000.

— Aislamiento MRSA en cornea en 2005
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 Enfermedad actual:
- hiporexia, astenia y coluria de 2 S de evolucion.

- suspension brusca de prednisona , con exantema
generalizado, edema facial, dolor abdominal,
nauseas Yy persistencia de coluria.

7 « Exploracidn fisica destaca:
; - febricula 37°1°,
: -exantema maculo-papular generalizado
- soplo sistolico aortico
- Dolor en HD, sin signos de irritacion peritoneal
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Exploramones complementarlas

— Analitica:

« AST/ALT 703/587 U/L, FA/GGT 171/257 U/L, BIlT 24
umol/L, conjugada 20 umol/L, LDH 1204 U/L, CK 1149
U/L, PCR 19 mg/L, INR 1.13,

 Hb 133 G/L, VCM 93 fl, leucocitos 5.300G/L (49%S,
28%L), plaquetas 217 G/L

— Ecografia abdominal: colelitiasis multiple
— Rx de Torax : normal

— Serologia virus hepatitis y estudio autoinmunidad negativos
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* En el 4° dia de ingreso (27/5):
* Fiebre de 38.5° con escalofrios y flebitis supurativa

- Hemocultivos (x3): positivo para SARM (24 horas)
— Cultivo flebitis supurativa: positivo para SARM

— FLEBITIS SUPURATIVA PERIFERICA
— BACTERIEMIA POR SARM

— TRATAMIENTO : Vancomicina + Gentamicina
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- FLEBITIS SUPURATIVA PERIFERICA
— BACTERIEMIA POR SARM
— Soplo sistolico aodrtico
- CIV

; ENDOCARDITIS ?
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., Pensais que este paciente tiene
EI?
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SITUACIONES CLINICAS SOSPECHOSAS DE EI

» Nuevo soplo de regurgifacién
» Embolias de origen desconocido

» Sepsis de origen desconocido ( especialmente si se
asocia con microorganismos asociados con El)

» Fiebre , si se asocia con:
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» Flebre Si se asocla con:
-material protesico intracardiaco, El previa
-enfermedad cardiaca valvular o congénita

-intervencion previa reciente asociada con bacteriemia,
estados de inmunodepresion

- IC, bloqueo cardiaco nuevo

-HC+ con microorganismos tipicos o serologia para
Fiebre Q crénica

- fendmenos vasculares o inmunologicos , abscesos
periféricos , pulmonares

-signos y sintomas neurologicos focales o inespecificos,
etc
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clasificacion de Durack para =l diagnéstice Crlterlos de DUKe

] de endocarditis infecciosa TABLA 7. Criterios de Durack para el diagnéstico

Criterios mayores e . B
7. Hemocultivos positivos para endocardi dE". |.ﬂ Endﬂ-ﬂﬂ.rdllls If‘leE: CloSsa
a. Microorganis mos tipicos de endocal
hemocultivos separados

S. wviridans 1. Definitiva
T A. Criterios patoldgicos

S. aureus o Enferococcus adguir dos Microomanismos demaostrados en la veqetacidn par cultiva o

ausencia de foco primario

. Hemocultivos persistente mente pos histalagia o en un émbolo periféricos o en unabsceso

Hemacultivos extraidos con mas de

3/3 positivos o la mayorfa de 4 o n intracardiaco
el Vegetacidn o absceso infracardiaco confirmados por histologia
e : . eeleRI
aﬁgggggﬁ?ﬁﬁfﬂﬂm" Clilelel = e ot 8. Criterios clinicos

Vegetacion en wélvula o estructuras Dos criterios Mmayores
del jaf

Dn:lnecl élf;laya material implantado en ¢ no mayary 3 men ares, o
anatamica .

Abscesa CINCO mMenores

Muesva dehiscencia parcial de una va
&. Mueva regurditacian walvular {incran ;__'.I FII:IE-imE
preexistente no es suficiente) ’

Criterios menores Hallazgos sugestivos de endocardifis infecciosa que no la clasifican
-||. p Bj- H 'Ij . TR .
UT‘IEI ::E:.aprgistlucﬁlatl?a predisponente o ser ac En IjEfII'II'tI'l.l'E nien TEEhﬂIﬂ
parenteral
2. Fiebre > 38 °C _ 3. Rechazo o descartada
2. Fendmenos vasculares: émbolos en ar

pulmonares sépticos, aneurismas mice 4. Diagnostico distinto que justifique los hallazgos
imracraneal, hemormagia conjuntival v |

4. Fendmenos inmunoldgicos (glomernlo 9. RESOIUCIAN de [as manifestaciones clinicas con cuatro dias de
' tratamienta antimicrobiano o menos

C. Sinevidencia histoldgica de endocarditis infecciosa en cirugia o
- los criterios mayores, excluyendo un s =] Eutl:ll:lE-iE ’[FElS EUEtrl:l |:”H.E- 0 Menos |:|E ’[FE’[EI'I'IiEI'I’[III

Sfapfyfococcws coagulasa negativo v o . .
azociados con endocarditis infecciosal Eﬂtltl'l:lmtlljt":l:l
infeccidn con un Micnoorganismo que |
infecciosa

. Ecocardiograma i(sugestivo de endocal
los criterios mayores antes mencionad
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« ; Qué tipo de ecocardiograma realizariais
a este paciente?
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— EcoTT: 29-63%S, ~ 100%E

— ECoTE:
« Mayor sensibilidad.
* VPN ~ 100% en valvulas nativas

« Especialmente indicada: El sobre valvula
protésica, abscesos valvulares, evaluacion del
riesgo emboligeno
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udoso o valvula

Negativo 3 Positivo
/ \ protesica /
! sospecha 1 sospecha Sospecha de
clinica clinica complicaciones o
\ +— Microorganismo
1 TEE virulento
Buscar / \ ”
diagnéstico Negativo Positivo
alternativo

Repetir en 7-10 dias

e

Negativo Positivo
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— ETE ( 6° dia ingreso): no se observan
vegetaciones

— ¢QUE CRITERIOS cumple nuestro paciente?
« 1 criterio mayor (microbiologico).
« 2 criterios menores (fiebre y factor
predisponente)

— ¢ES O NO ES ENDOCARDITIS ?

Caso 1 ENDOCARDITIS POSIBLE
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¢, Excluye el diagnostico de El

una ecografia TE negativa en

un paciente con hemocultivos
positivos?
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Causas de Eco (-):

— Estudio incompleto:
* Ventana inadecuada
» Localizaciones atipicas
* No visualiza toda la valvula

— Protesis (reverberaciones, atenuacion,...)

— Calidad del equipo eco

— Vegetaciones muy pequenas (<2 mm)

— Valvulas muy desestructuradas y calcificadas
— Embolia de la vegetacion previa
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¢Qué seguimiento a corto y largo
plazo es necesario en estos
pacientes?
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Sospecha clinica alta y ETE negativo

* Repetir ETE 7-10 dias después

— Vegetaciones suelen tardar dias en crecer

— Pero S. aureus vegetacion y destruccion
rapidas

* Especialmente si protesis
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* Se debe repetir un segundo ETE cuando:
- el primero no sea definitivo
- microorganismo virulento (S. aureus)
- deterioro hemodinamico
- afectacion de la valvula aoértica
- fiebre persistente
- cambios clinicos durante el tratamiento
- al finalizar el tratamiento antibiotico™

« Se realizaran los ETT necesarios, tanto durante el
ingreso en la fase aguda, como en el seguimiento que
se requieran para el manejo de la valvulopatia o la

disfuncion protésica secundarias a la El.
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Evolucion :
» persistencia de la fiebre
* mejoria de la flebitis
« Bacteriemia persistente por SARM.
« MRSA con CMI >2 a Vancomicina

* Se suspende vancomicinay
gentamicina.

* Se Inicia daptomicina.
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* Tratamiento antlblotlco en la El por MRSA
sobre valvula nativa:

— Vancomicina 15mg/kg/12h 6 semanas (AHA y
ESC)

— Sinergismo con gentamicina a expensas de mayor
toxicidad y dudoso beneficio clinico.

— Alternativas terapéuticas:
« DAPTOMICINA
 Linezolid?

* Quinupristina-dalfopristina?
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Tabla 4. Tratamiento de la El por Stapfyiococous

Micrecrganisrnes Sitaciores espedales Tratamiero

Sraphyiococas Walwla rataral Choaciling 2 @4 h (] durarte 2 ssmanas

coy CHMI a Metidlira El derecha +-

= B mgfl El e camplicada Cerfamidna 3-5 mg'ke'd (dvidida en 2-3 dosis iv-im)
du@mnte 3-5 dias

o
Ciproflceacins 750 mgf 12 h e o i) o Levoflosacing
500 mg/d (v
_'.

Rifampidna 300 mg'12 h (ko) dararke 4 semanas
[réginmen aceptado pam paciertes que o tolemn via

parerteml)
Walvda ramural Clooeaciling 2 gf4 h (1] durarke & sermanss
El izquisrda + -
El complicada Cevtamidna 3 mgfke’d (dividida en

2-3 dosis i) duante 35 dias

Choneacilina 2 g4 h (V)

_'.
*Rifmpicina 1200 mg'dia (yo-iv] en 2 doesis
duyarte 5-8 ssmanes

Waheula protésica

_'.
Gantamicina 3 mg'kg’d Mdividida en 2-3 dosis i
dumante 2 sermEras

arramidna 30 g kg’ 24 h (dividido en 2 dods iv)

Staphydocoeras con CHlde W alwula nabara
Metidlira = & mg'L dum@ante & serEnas

o
Depromidra 610 mg'kg'24 h*

arramidna 30 mg'ka' 24 h (dividido en 2 dods iv)
_'.
Rifarrpicna 1200 mgfdia fyc) en 2 dosis
duyarte -8 ssrnanas

Wakrula protésica

_'.
Gentamicing 3 maka’d (v
dumnts 2 sEmEras
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« PAPEL DE LA DAPTOMICINA en ElI

 Alternativa terapéutica a la vancomicina en la El
derecha y bacteriemia por MRSA.
— No inferioridad
— Menor toxicidad renal

— Mayor coste

« Tratamiento sobre un problema emergente: MRSA con
CMI vancomicina > 1-2.




bart ., ) N
Daptomicina: Bacteriemia y El

s

The NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLIGH ED 1M 1812 AUTGUST 17, 2006 Viol. 355 WO, 7

Daptomycin versus Standard Therapy for Bacteremia
and Endocarditis Caused by Staphylococcus aureus

Vance G. Fowler, Jr, M.D., M.H.5,, Helen W. Boucher, M.D., G. Ralph Corey, M.D., Elias Abrutyn, M.D.,
Adolf'W. Karchmer, M.D., Mark E. Rupp, M.D., Donald P. Levine, M.D., Henry F. Chambers, M.D.,
Francis P. Tally, M.D., Gloria A. Vigliani, M.D., Christopher H. Cabell, M.D., M.H.5,, Arthur Stanley Link, M.D.,
lgnace DeMeyer, M.D., Scott G. Filler, M.D., Marcus Zervos, M.D., Paul Cook, M.D., Jeffrey Parsonnet, M.D.,
Jack M. Bernstein, M.D., Connie Savor Price, M.D., Graeme M. Forrest, M.D., Gerd Fatkenheuer, M.D.,
Marcelo Gareca, M.D., Susan |. Rehm, M.D., Hans Reinhardt Brodt, M.D., Alan Tice, M.D,,
and Sara E. Cosgrove, M.D., for the 5. aureus Endocarditis and Bacterernia Study Group
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EVOL UCION
« Tos con expectoracion sanguinolenta de nueva

aparicion.

. Rx torax con |magenes sugestlvas de embolismos
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EVOLUCION:

* Progresiva inestabilidad hemodinamica que
requiere IOT y traslado a UCI.

« Se anade linezolid y posteriormente
iImipenem y fosfomicina.

* Nuevo ETT (20°d de ingreso): no se
observan vegetaciones, valvula pulmonar no
valorable.
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 EcoTE (26°d ingreso):
- vegetacion a nivel de tercio superior de

tabique interventricular y del infundibulo de la
arteria pulmonar del ventriculo derecho.

Se descarta recambio valvular por
iInestabilidad hemodinamica.

e Exitus
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* Endocarditis Infecciosa por MA
sobre tabique IV e infundibulo de arteria
pulmonar, en relacion con tromboflebitis
supurativa de origen nosocomial en

paciente inmunodeprimido, con
abscesos pulmonares
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. ENDOCARDITIS NOSOCOMIAL |

— Diagnéstico > 72 horas desde el ingreso sin evidencia
de El en el momento del ingreso, o

— Ingreso hospitalario 2 meses antes del diagnostico
con procedimiento de riesgo

— Frecuencia en aumento (10-30%):

* TProcedimientos invasivos intravasculares o

cateteres

* Envejecimiento de la poblaciéon con degeneracion
valvular

— Cambio de agentes etiologicos

\/1A\/O mNnnrtalidac O CNHACIO. ol=
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« EI NOSOCOMIAL: S. AUREUS como
patogeno emergente

— S. Aureus:
 Etiologia mas frecuente

» Factores de riesgo:
— Hospitalizacion
— Relacionado con sistema sanitario (25-50% casos)
— Catéteres, marcapasos..

— MRSA:
» Hasta el 40% EIl por S. Aureus

S 5 T R Y
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CASO II: Varon 56 anos con fiebre prolongada
y sindrome constitucional a estudio

Dra. Nicolau (H. Clinico, Valencia)
Dra. Franco (H. Santa Creu i Sant Pau, Barcelona)

Moderadora: Dra. Pinilla (H. Gregorio Maranon,
Madrid)
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 Enfermedad actual

- Fiebre de 1 mes de evolucion y sindrome
constitucional con pérdida de 6 Kg

* Antecedentes personales

HTA
Prostatitis cronica. Tratamiento Doxazosina
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* » Exploracion fisica

PA:120/85 mmHg Fc: 97 lpm 1% 38 °C Sa02 98% (FiO2
0.21)

. Regular estado general, palidez cutaneomucosa, sudoracion
profusa, caquexia.

- - AC: tonos ritmicos, soplo sistolico Ill/VI en foco mitral.
. - AP: mvc, no ruidos sobreafadidos.

- Abdomen: blando y depresible, esplenomegalia no
dolorosa a la palpacion.

- Exploracion neurolégica normal.
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s complementarias

ECG: ritmo sinusal a 78 Ipm, no desviacion del eje, no
alteraciones isquéemicas agudas.

Analitica: leucocitos 21900, neutrofilos 19500, Hb 11.3,
Hto 35, VCM 85, HCM 30, PCR 77.3.

Sedimento de orina: leucocitos y hematies, nitritos -
UROCULTIVO: Enterococus faecalis.

Rx de TORAX : normal.
HEMOCULTIVOS : Enterococus faecalis (3/3).
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* ITU por Enterococus Faecalis
« Bacteriemia por Enterococo Faecalis
* Soplo cardiaco

., Endocarditis infecciosa?




Fscuela de Verano
de MWledicina Interna

N bod F A R

E R A0 PP s [T e T

., Pensais que este paciente tiene
EI7?
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;. Debemos hacer ecocardiograma a

un paciente con ITU bacteriemica por
enterococo?




SOSPECHAR E|

BACTERIEMIA POR
S.aureus
S.viridans
Sbovis  mmEp ECO TE URGENTE
HACEK
Enterococo

Incluso con origen documentado
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Hemocultivos sugerentes de El en

situaciones especiales

« Stafilococos coagulasa-negativa
— Portadores de protesis valvular (st precoz)
— Nosocomial y persistencia bacteriemia, soplo, etc

 Stafilococo lugdunensis

* Levaduras
— Portadores protesis valvular
— Nosocomial y persistencia bacteriemia, soplo, etc
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Nuestro caso
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« ECOTT:
Sin alteraciones valvulares ni signos de endocarditis

s EGEEIE:

Vegetacion a nivel del velo posterior de la valvula mitral
de 14 x 8 mm, desflecada y movil.

Endocarditis sobre valvula natural Mitral
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TRATAI\/IIENTO de El por E.faecalis

- R intrinseca a cefalosporlnas y carbapenems (ceftobriprole, imipenem

doripenem)
R ralativa 2 noniciling v aminoalicAcidac =S comhinaciAn cindraica
Cepas - Penicilina G 4 MU/4 h o ampicilina 2 g/4 h (o
susceptibles a | amoxicilina) + gentamicina 1 mg/Kg/8h iv.
penicilina - 4 semanas valvula natural o 6 semanas valvula
(CIM <8 mg/l) | protésica.

- Alternativa: Aminoglucosidos 2-3 semanas

V£ - G- PN A

_ Alto nivel de R a

¥ la penicilina

(betalactamasas
i \

-Ampicilina-sulbactam, amoxicilina-clavulanico. (IBL)
- Glucopéptido.

Alto nivel de R a
aminoglucosidos
(gentamicina,
t,a)

- Alternativa: estreptomicina 15 mg /kg/dia iv. (CIM
<1000 mg/L)

- Ampicilina 2 g/4h + ceftriaxona 2 g/12 h iv. 6
semanas.

\ /1 ATAN..Y-

Alérgicos a la penicilina:

Vancomicina 15-20 mg/Kg/8-12 h o daptomicina 6-10 mg/Kg/dia + gentamicina

_rid Bl g AN Ll




Nuestro caso

- Ampicilina 2 g/4 h/iv + gentamicina 80 mg/8 h/iv
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EVOLUCION

-Buena evolucion clinica inicial quedando apirético.
-El 5° dia de ingreso: dolor en hipocondrio izquierdo...
-TAC abdominal: infarto esplénico.
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» ;Ha de hacerse Eco abdominal/ TC a los
pacientes con EI?
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Eventos embollcos

N poa cE LGN RURRRE bt HER, it i" U A e g
EI |qu|erda cerebro y bazo
El derecha, cable de marcapasos: pulmonar

Eventos embdlicos en El: 20-50 % de pacientes
Disminuye al iniciar tto atco (6-21%)

Mayor riesgo durante las 2 primeras semanas de tto
atco

Tamano vegetacion (>10 mm) y movilidad.

Asintomaticos en 20% de ElI (bazo y ceregbro)
TAC sistematica abdominal o cerebral util
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. Cuales son las indicaciones de tratamiento
quirurgico en la EI?

. Tiene nuestro paciente indicacion
quirurgica?




¢, Cuales son las indicaciones de
tratamiento quirurgico en la EI?

0 oo .
Valvula |- Insuficiencia cardiaca por regurgitacion adrtica o mitral aguda.
nativa - Evidencia de extension perivalvular.
- Fiebre persistente mas alla de 7-10 dias depués de
antibioterapia adecuada.
- Infeccidn debida a microorg con pobre respuesta al tto.
- Vegetaciones moviles de >10 mm durante la primera semana
de tto.
- Embolismo recurrente a pesar de tto adecuado.
- Vegetaciones obstructivas.
Valvula |- Infeccion valvular protésica temprana (<12 meses tras
protésica | Mmplante).

- Infeccidn protésica tardia complicada: disfuncion protésica,
fugas perivalvulares y obstruccion valvular, hemocultivos
persistentes, formacidon de abscesos, transtornos de Ia
conducciodn y vegetaciones grandes s/t Staphylococcus.
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EVOLUCION II

- Rechaza cirugia
- Completa 6 semanas de tratamiento

- Actualmente asintomatico
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Enterococo

Coco gram positivo anaerobio ENDOCARDITIS POR ENTEROCOCO
facultativo.

Lancefield -> strep grupo D. Tercera causa en orden de

Anos 80: Enterococo - E. : frecuencia (S. aureus, S.
faecalis, E. faecium. viridans). CIE

Infeccidon nosocomial
Infecciones:

Endocarditis aguda o subaguda
- (5-15% comunidad; >30%

Endocarditis. nosocomial).

ITU (nosocomial) frec. - (90% E. faecalis > E. faecium
Meningitis, bacteriemia, otitis, - E. durans)

sinusitis, endoftalmitis, artritis,
intraabdominal, infeccion de Menos emboligena y con menor
heridas, material protésico. mortalidad que S. aureus.
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;. Han cambiado los pacientes
con EI? ; En que sentido?
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El. Cambios en epidemiologia gg,m
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- Edad:- mayor numero de El en ancianos
-jovenes en pacientes ADVP

« Enf. cardiaca subyacente:
- menos val. reumaticas, mas degenerativas
- mas El sobre proétesis y dispositivos
- mas El sin enf. cardiaca predisponente

» Adquisicion:
-mas frecuente nosocomial y en relacion con
procedimientos invasivos y dispositivos |V

L | -J". _._'i'-.. o -EIF:I 1%
1 ! ol !




LA CORUTA

26 centros

s

GEAONA]
] Frequency Percent
BARL MR YWirgen de las Mieves 16 3.0 |

Juan Raman Jimenez 8 15
k Carlos Haya 13 2.4
TARHAGORE virgen de |a Victoria 28 5,2
: Costa del Sol 16 3.0
Yirgen del Rocio 45 8.6
YWirgen Macarena 26 49
Clinic i Provincial 4] 1.1
Juan Canalejo a7 10,7
Gregorio Marafion G4 12,0
LaPaz 21 3.9
Ramdny Cajal 21 3.4
Cruces 22 4.1
Donostia-Gipuzocua 40 Ta
Galdakano 3 j3]
Apostal Santiann 10 149
Txagorritu 13 2.4
Miguel Servet f 1.1
General Yagie 18 34
San Pedro ] 4
Marques de Valdecilla a4 101

Hospital Central de
Astufias 3 5.4
fsu.!wﬁﬁ SAS La Linea 4 T

Hospital General de
Alicante ! E
Total 535 100,0
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Epldemlologia
. Grupo GAMES

AL

Edad MEDIA

AT .-..-.x.. o T

6417
Hombres 367 (68.6%)
Comorbilidad/ajus edad 2,12 [ 4,3£2,7*
Enf. de base
Valvulopatia predisponente 42%
Cirugia cardiaca previa 33%
Diabetes 26%
EPOC 19%
Insuficiencia renal 23%
Hemodialisis 4 4%
Cancer 14%
ADVP 4.2%
HIV 0

I ;' l-‘\l-__‘l.l.l



AL

[ ] ] Ny ._-_- ) ; \.
I.scuela de Verano  iag Ay """"\lr \ "
IIde Medicina Interna i ; \ v TP _'J:MF . "'E'M' O es

Tipo de endocarditis. GAMES




Adquisicion Q{“‘
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63%

1 Community Bl Nosocomial
M Hasltheara ralatoaAd
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¢Esos cambios se asocian a cambios
etioldgicos? Cudles?
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E.IL.: Etiologia en la cohorte ICE (1779 Pts)

TN 1% Polymicrob T IRl

2% Hongos =t

12% Otros Strep

18% S.viridans

ICE-Prospective Cohort Study. JAMA 2005; 293: 3013
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Etiologia conomda (88 2%)
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25 O%

Fung|

Otros G+ 2.3%

3.4%
Enterococcus

Gram - 13.3%

4.4%

Unknown
11.8%
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Etiologia: Comunitarias vs nosocomiales 3,{'”
EVN vs EPV

(15-40%)
Enterococcus spp,
S. bovis (5-15%)

4 CIV, Protesis, marcapasos

» HD, diabetes, ADVP
> Edad (>70a),

S. viridans <20%

EVN "puramente” comunitarias
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Lo Locahzacnon
Aortic
44.8% valve o.. 44.8%
v

( Mitral




H’
*E_-"
?

" 0i0s 6.2%
Fiebre 87.6%

Respiratorio 36%

eno 18%
Piel 14.2% '\\\ ol

-Renal 31.2%
Dsteo-articular




Cirugiay evolucion
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Indicacion cirugia

Cirugia*

Consulta CCV

Qx urgente




Mortalidad ;hospitalaria

M Dead
M Alive
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Presentaciones atipicas Qe

Ausencia de fiebre:
- Pacientes con ICC, muy debilitados
Insuficiencia renal o hepatica cronicas.

-Tratamiento antibiotico previo

Pacientes sin cardiopatia predisponente
Presentacion con manifestaciones extracardiacas
El con hemocultivos negativos
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¢ Cual suele ser eI retraso diagnostico?

 Toma previa de antibioticos
» Ausencia de fiebre

* Clinica inespecifica

» Falta de sospecha clinica
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 Manejo multidisciplinar de la El

* Diagndstico precoz
* Tratamiento medico y quirurgico precoz
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* ¢, A que pacientes debe realizarse
profilaxis de EI?




El: Profilaxis.
Cardlopatlas en Ias que se recomlenda

s ] L R bt D R sttt R W I A

1 Pamentes con endocardltls prewas

- g il B
Jl & SEAN

2.- Pacientes con prétesis valvulares

Incluyendo shunts paliativos.

3.- Cardiopatias congénitas cianeéticas sin reparar,

solo durante los 6 meses siguientes a la cirugia

4.- Cardiopatias congenitas totalmente reparadas.

5.- Cardiopatias congénitas con defectos

reS|duaIes que dlflcultan la epitelizacion (parches
5 0)

6.- Trasplantes cardiacos

B T T 1 e R )
AR o =) T 3 1 = I'_ :'I F
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El: Profilaxis.
Procedimientos en los que se recomienda Qf .

DENTALES Todos los procedimientos dentales
que implican manipulacion gingival, o
perforacion de la mucosa oral,
sangren o no.

Sélo en procedimientos con incision o
biopsia. Empiema

T.G.1I.

UROGENIT. No se recomienda profilaxis sélo por

T.GENITAL el riesgo de El
FEMENINO







