
¿¿CuCuáándo sospechar una ndo sospechar una 
endocarditis?endocarditis?
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.       .       Hemocultivo positivo con organismo tHemocultivo positivo con organismo tíípico/compatiblepico/compatible
•• Nuevo soplo cardiaco (insuficiencia)Nuevo soplo cardiaco (insuficiencia)
•• Eventos embEventos embóólicos o abscesos periflicos o abscesos perifééricos (renal, esplricos (renal, espléénico, cerebral, nico, cerebral, 

vertebral) vertebral) 
•• Fiebre, especialmente si :Fiebre, especialmente si :

–– Material protMaterial protéésico intracardiacosico intracardiaco
–– Antecedentes de EIAntecedentes de EI
–– Enfermedad valvular o cardiopatEnfermedad valvular o cardiopatíía conga congéénitanita
–– InmunodeficienciaInmunodeficiencia
–– FenFenóómeno vascular o inmunitario: evento embmeno vascular o inmunitario: evento embóólico, manchas de lico, manchas de 

Roth, hemorragias en astilla, lesiones de Janeway, nRoth, hemorragias en astilla, lesiones de Janeway, nóódulos de Oslerdulos de Osler
–– Bacteriemia anteriorBacteriemia anterior
–– Evidencia de ICEvidencia de IC
–– Nuevo trastorno de conducciNuevo trastorno de conduccióónn
–– SSííntomas y signos neurolntomas y signos neurolóógicosgicos
–– EsplenomegaliaEsplenomegalia Guía de práctica clínica para prevención, diagnóstico y tratamiento de 

la endocarditis infecciosa (nueva versión 2009, corregida enero 2010). 
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Sospechar EI en  BACTERIEMIA por :

• S.aureus
• S.viridans
• S.bovis ECO TE URGENTE
• HACEK
• Enterococo      

incluso con origen documentado



Hemocultivos sugerentes de EI en 
situaciones especiales

• S. coagulasa-negativa
– Portadores de prótesis valvular (st precoz)
– Nosocomial y persistencia bacteriemia, soplo, etc

• S. lugdunensis

• Levaduras
– Portadores prótesis valvular
– Nosocomial y persistencia bacteriemia, soplo, etc



Criterios de DukeCriterios de Duke
CRITERIOS MAYORES:CRITERIOS MAYORES:
•• Hemocultivos positivosHemocultivos positivos

–– Microorganismos tMicroorganismos tíípicos en 2 hemocultivospicos en 2 hemocultivos
–– Microorganismos compatibles persistentesMicroorganismos compatibles persistentes
–– 1 hemocultivo para 1 hemocultivo para C. burnettiC. burnetti o IgG>1/800o IgG>1/800

•• Evidencia de compromiso endocEvidencia de compromiso endocáárdicordico
–– Ecocardiograma positivo (vegetaciones, aEcocardiograma positivo (vegetaciones, abscesos, bscesos, 

oo nueva dehiscencia parcial de vnueva dehiscencia parcial de váálvula protlvula protéésica)sica)
–– Insuficiencia valvular nuevaInsuficiencia valvular nueva
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CRITERIOS MENORES:CRITERIOS MENORES:
•• PredisposiciPredisposicióón: cardiopatn: cardiopatííaa o uso de drogas i/vo uso de drogas i/v
•• Fiebre (>38Fiebre (>38ºº C)C)
•• FenFenóómenos vasculares: embolia arterial mayor, menos vasculares: embolia arterial mayor, 

infartos pulmonares sinfartos pulmonares séépticos, aneurisma pticos, aneurisma 
micmicóótico,hemorragia intracraneal, hemorragia tico,hemorragia intracraneal, hemorragia 
conjuntival, lesiones de Janewayconjuntival, lesiones de Janeway

•• FenFenóómenos inmunolmenos inmunolóógicos: glomerulonefritis, gicos: glomerulonefritis, 
nnóódulos de Osler, manchas de Roth, factor dulos de Osler, manchas de Roth, factor 
reumatoidereumatoide

•• Evidencia microbiolEvidencia microbiolóógica: hemocultivos + (no gica: hemocultivos + (no 
criterio mayor), serologcriterio mayor), serologíía de infeccia de infeccióón activa de n activa de 
organismos compatiblesorganismos compatiblesDurack DT, Lukes AS, Bright DK. New criteria for diagnosis of inDurack DT, Lukes AS, Bright DK. New criteria for diagnosis of infective endocarditis: utilization of specific echocardiographic fective endocarditis: utilization of specific echocardiographic findings. findings. 
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Li JS, Sexton DJ, Mick N, Nettles R, Fowler VG Jr, Ryan T, BashoLi JS, Sexton DJ, Mick N, Nettles R, Fowler VG Jr, Ryan T, Bashore T, Corey GR. Proposed modifications to the Duke criteria for re T, Corey GR. Proposed modifications to the Duke criteria for the the 
diagnosis of infective endocarditis. Clin Infect Dis 2000;30:633diagnosis of infective endocarditis. Clin Infect Dis 2000;30:633––638.638.



Criterios de Duke Criterios de Duke -- definicionesdefiniciones

•• EndocarditisEndocarditis
–– Dos criterios mayoresDos criterios mayores
–– Uno mayor y tres criterios menoresUno mayor y tres criterios menores
–– Cinco criterios menoresCinco criterios menores

•• Endocarditis posibleEndocarditis posible
–– Un criterio mayor y un criterio menorUn criterio mayor y un criterio menor
–– Tres criterios menoresTres criterios menores
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¿Cuándo hay que solicitar un ecocardiograma y cuándo ha 
de ser transesofágico ante una sospecha de EI?



¿Excluye el diagnóstico de EI una ecografía TE negativa en 
un paciente con hemocultivos positivos? 

SENSIBILIDA
D

ESPECIFICIDAD

ETT 40-80 % 98%
ETE 90% 100%SENSIBILIDAD SEGUN EL TAMAÑO DE LA 

VEGETACION
2-5 mm 25%
5-10 mm 69%

>10mm 100%Solo 25% de las vegetaciones < 5mm detectadas 
por ETE son visualizadas por ETT 





Recordar ….
• Diferenciar Bacteriemia /EI por S. Bovis
• Hacer ECO TE ante HC con S. bovis
• Repetir Eco TE ante persistencia de fiebre 

y/o  HC positivo
• Buscar neoplasia de colon  
• Buscar otros focos si EcoTE negativo
• Tratamiento adecuado



Recordar…..
• Bacteriemia no complicada 2 S de 

tratamiento
• EI : 4 S Ceftriazona sóla o 2 S ceftriaxona 

+ Gentamicina 
• Más prolongado si focos sépticos 

secundarios

• HC 4-6 días después de iniciar tratamiento
• En caso de HC + persistentes , fiebre,  

pensar en bacteriemia complicada : EI , 
otros focos ….



Bacteriemias 
• 3237 bacteriemias de HGHGM  2002-

2011
- bacteriemia por S. Bovis : 49        4.3%

S. bovis II  : 4 ,  1 EI
S. bovis I :  45 , 17 EI

-37% de EI  en las bacteriemias por S. 
bovis



Serie GAMES EI 
• 1143  EI  totales 
• 268  EI por Streptococcus 
• EI por S Bovis : 61      5.3 % del total 

- 68.9%  varones , edad media  71.48 ( 63-80)
-88.5 % adquirida en la comunidad 
- VN  72%
- Cx  32.8%
- Mortalidad  14.8%
- Neoplasia asociada 21%, digestiva 13 %



EI  GAMES 
• Total EI :  1143   edad media 65.3,     varón 68.6%
• Etiología:

-Staphylococcus 42.7%
- Streptococcus 23.4%
-Enterococcus 12.6%
- cándida 1.9%
- sin etiología  9%

• 27.9% EI VP
• Adquisición nosocomial 29.5%, RSS 8.3%
• Cx 43.2%
• Mortalidad 28 %



Seguimiento tras el alta
• Recurrencias: recaída y reinfección
• Insuficiencia cardíaca y necesidad de 

intervención quirúrgica
• Mortalidad a largo plazo
• Educación del paciente (evaluación 

dental)
• Profilaxis de EI

15



Recurrencias 
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Habib et al. ESC Guidelines. Eur Heart J 2009



• Pacientes con EI previa tienen riesgo de recurrencia:
2.7-22.5%

– 1.3% por paciente-año a los 5 a (no ADVP)
– Más frecuente en ADVP (sobre todo 1º año), PVE, 

pacientes en HD, pacientes con múltiples   f de 
riesgo

• Insuficiencia cardíaca a consecuencia de 
destrucción valvular (pese a curación de la infección)

• Aumento de cirugía durante la fase activa→ ha 
disminuido la necesidad  de cirugía tardía (3-7%)
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2. Reevaluación a 1, 3, 6 y 12 meses con:
– Valoración clínica
– Analítica con leucos, PCR, ETT 

Riesgo de recurrencia:
– ante aparición de fiebre, tiritona u otros signos 

de infección: obtención de 3 HC de 3 puntos 
distintos de venopunción antes de la 
administración de ab

– Medidas preventivas
Vigilar IC: 

– ETT basal tras completar tto:  REFERENCIA
– ETT seriados durante el primer año

Habib et al. ESC Guidelines. Eur Heart J 2009


