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Endocarditis infecciosa
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Endocarditis infecciosa

Infecciosa en lugar de bacteriana por la implicacion tambien de
hongos

Si no se trata es mortal

El pronostico a mejorado en la ultima decada por el diagnostic
ecocardiografico y la cirugia en endocarditis activa

Debe sospecharse en pacientes con fiebre y soplo cardiaco
La ecocardiografia debe realizarse sin retraso

Cooperacion entre de cardidlogos, microbiologos, intensivistas
cirujanos cardiacos, nefroélogos, anestesiologos, etc.

Incidencia dificil de establecer (2 a 6 infecciones/afio/10°)






Endocarditis infecciosa

Endocarditis

An infection of the
innermost layers of the
heart. It may occur in
people with congenital
and valvular dissases,
and thosa who have had
rheumatic fever

Healthy valve

2004 - Duplication not permaitted



Endocarditis infecciosa

Infeccion endovascular de estructuras
cardiovasculares, incluyendo endarteritis de los grandes
vasos toracicos o cuerpos extranos intracardiacos

La lesidn caracteristica es una vegetacion de tamario
variable que contiene plaquetas, eritrocitos, fibrina
células inflamatorias y microorganismos
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Endocarditis infecciosa

A.- Segun la actividad:

Activa: diagnostico menor de 2 meses previo a la
cirugia o cultivos positivos con fiebre en el
momento de la cirugia o cirugia realizada antes de
terminar un tratamiento antibiotico completo

Curada: asintomatico con lo contrario a lo anterior

Recurrente: episodio posterior a la intervencion
previa en menos de un ano.

Persistente: infeccion no erradicada
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Endocarditis infecciosa

B.- : Segun la estructura afectada
Valvula nativa (EVN)

Valvula protésica (EVP)
Aguda
Intermedia 2 a 12 meses
Subaguda o tardia (mas de un ano)

Endocarditis en abuso de drogas via parenteral
(EADVP)
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Endocarditis infecciosa

C.- Nosocomial NVE

1.- Si ocurre transcurridas 72h del ingreso o
relacionado con algun procedimiento realizado seis

meses antes.
2.- Representa 5-30% de todos los casos
3.- Mortalidad elevada del 40 al 56%

4.- El microorganismo principal es el staph. aureus




Endocarditis infecciosa

« Estreptococos y estafilococos 80-90%

« Estreptococos (50-75% en valvula nativa)

S. Viridans

S. Bovis

Variantes nutricionales
S. Pneumoniae

50-75%
25%
5%
1-3%



Endocarditis infecciosa

 Enterococos: 5-18% del total
Valvula sana o patoldgica

Hombres > 60 anos .’
0

Carcinoma coloénico

] .
° . - 0
Estafilococos: 15-30% \.0

S. Aureus 80-90% ‘6
Valvula sana "
Mortalidad 40%

Tricuspide en ADVP, mortalidad 2-6%.
S. Epidermidis: 1-4% valvula protésica



Endocarditis infecciosa

» Bacilos gram negativos: 1,3-10%

Mortalidad 40-83%
HACEK (haemophilus, A. actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium, Ekenella y Kingella)

. Iggr?gos Candida y Aspergillus \\\Q‘s

ADVP “

Valvula protésica ‘s“

Catéteres de uso prolongado



Sintomas y Signos Frecuencia, %

Fiebre

Escalofrios y sudoracion

Anorexia, pérdida de peso, malestar general

Mialgias, artralgias

Dolor de espalda

Soplo cardiaco

Soplo de insuficiencia de nueva aparicion

0 empeoramiento de uno ya existente

Embolos arteriales

Esplenomegalia

Acropaquias

Manifestaciones neuroldgicas

Manifestaciones periféricas (nodulos de Osler,
lesiones de Janeway, manchas de Roth)

Petequias




Datos de laboratorio Frecuencia, %

Anemia

Leucocitosis

Hematuria microscopica
Elevacion de la VSG

Factor reumatoide
Inmunocomplejos circulantes
Dism. del complemento serico




Endocarditis infecciosa

¢ Criterios menores

+ Prediposcion
+ Cardiopatia predisponente
+ Drogadiceion iy

+ Fiebre > 38°C

+ Fendmenos uvaseulares
+ Embolias mapores, arteriales o infam o pumonar
+ Hesmorr agis conpurntival
+ Manchas de Janeway

+ Fendmenos nmunologicos
+ Glomes ubo refrites
« Hodulos de Osler
+ Manchas de Roth
+ Factor reumastodeo

+ Microbiologia

+ Ecocardiografia
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Endocarditis infecciosa

1. Hemocultivos
Microrganismo tipico
Bacteriemia persistente: 2 hemocultivos (+)
separados por 12 horas o 3 o mas hemocultivos (+)
con al menos 1 hora de diferencia entre el primero y
el ultimo

. Compromiso endocardico
Ecografia positiva
Nuevo soplo regurgitante




Endocarditis infecciosa

(Criterios de Duke-Durack propuestos para el
diagndstico de EI 1994)

Definitivo. 2 criterios mayores, 1 mayor y 3 menores, o0 5 menores.

Posible:. hallazgos compatibles con El que son deficientes para
Definida, pero no son acordes para Rechazada.

Rechazada. por diagnodstico alternativo firme que explica los
sintomas, resolucion del cuadro con antibioticoterapia en menos de
4 dias.




Endocarditis infecciosa

Glomerulonefritis mediada por inmunocomplejos

Nefritis intersticial (cefalosporinas)
Necrosis tubular aguda (aminoglucosidos)
Enfermedad embolica renal

Fracaso prerenal hemodinamico




Endocarditis infecciosa:
PROFILAXIS

PROFILAXIS QUIRURGICA

PROFILAXIS ENDOCARDITIS




Endocarditis infecciosa:
PROFILAXIS

- lesiones congénitas cianodticas.
-Protesis valvulares cardiacas.

-endocarditis previa.

-enfermedad valvula aodrtica.

-regurgitacion mitral.

-shunt izquierdo-derecho no corregido (sin
incluir defectos del septo interauricular).




Endocarditis infecciosa

-prolapso mitral con regurgitacion
soplo) o con engrosamiento de valvas.

-estenosis mitral aislada.

-enfermedad valvular tricuspide.

-estenosis pulmonar.

-cardiomiopatia hipertrofica.

-Ostium primun*

-bypass aortofemoral los primeros 6 meses
-Transplante cardiaco




Endocarditis infecciosa

-defectos septo interauricular.
-enfermedad isquemica y/o injerto

aortocoronario previo.

-shunt izquierdo-derecho corregido
quirurgicamente sin shunt residual.

-prolapso mitral sin regurgitacion y sin
engrosamiento de valvas.

-calcificacion anillo mitral.




Endocarditis infecciosa

PROFILAXIS RECOMENDADA SI:




Endocarditis infecciosa

SEGUN LA SITUACION:

A.-

-procedim. dentales con sangrado

-amigdalectomia, adenoides, u otras interv. sobre la mucosa
oral.

-Fibroscopio rigido, esclerosis varices esofagicas, dilatacion
esofagica.

- CPRE, Cirugia biliar.

- C. ureteral, prostata, cistoscopia, cateterizacion uretral en
infeccion orina. Litotricia con infeccidn urinaria.

- Colocacion DIU en presencia de enf. Inflamatoria pelvica
- Parto vaginal en presencia de infeccion.
- Drenaje de un abceso.




Endocarditis infecciosa

EGUN LA SITUACION:

(profilaxis opcional en cardiopatia de alto riesgo y no recomendada en
bajo riesgo)

-Fibroscopio flexible,

-Ecocardiografia transesofagica,

-Endoscopia digestiva

-Parto o histerectomia via vaginal

Frequency of bacteremia associated with transesophageal
echocardiography in intensive care unit patients: A prospective
study of 139 patients. Critical Care Medicine. 23(7):1194-1199, July

1995



Endocarditis infecciosa
PROFILAXIS

ANTIBIOTERAPIA RECOMENDADA:
A.- Bacteriemia originada en mucosa oral, esofagica o respiratoria:

Amoxicilina 2 gr 1 h antes del procedimiento
Alergicos: Claritromicina 500 mgr 1 h. antes o Clindamicina 600 mgr

B.- Bacteriemia originada en mucosa gastrointestinal (no esofago) y
genitourinaria:

Ampicilina 2 gr y gentamicina 1,5 mgr/kg %2 h antes y posterior 1 gr de
ampicilina/iv-im o amoxicilina 1 gr/oral 6h despues.

Alergicos: Vancomicina 1 gr, Teicoplanina 400 mgr.




Endocarditis infecciosa

ANTIBIOTERAPIA RECOMENDADA:

Bacteriemia originada en mucosa oral, puede reducirse con el empleo
de un colutorio de:




Endocarditis infecciosa. TRATAMIENTO

®Concentracion bacteriana elevada
®Actividad metabodlica reducida
®Protegidas por red de fibrina

®ATB bactericidas
®Altas dosis

®Inicio temprano
®Duracion prolongada




Endocarditis infecciosa

Empiric Treatment of IE

Native Valve Endocarditis

Nafcillin 2g IV g4 h
Plus Gentamicin 1 mg/kg IV/IM g 8 h*
Add Ampicillin (2 g IV g 4 h or 12 g/d continuous 1V)
or Penicillin (4 mU IV q 4 h or 24 mU/d continuous
IV} if enterococcal endocarditis is suspected

PCN Allergy or Possihle Methicillin-Resistant

Vancomycin 1 gV q 12 h*
Plus Gentamicin 1 mg/kg IV/IMq 8 h*

Prosthetic Valve Endocarditis

Vancomycin 1 glvq12h*
Plus Gentamicin 1 mg/kg IV/IM q 8 h
Plus Rifampin 600 mg PO qd

*Doses for gentamicin and vancomycin should be adjusted in
patients with renal dysfunction. Vancomycin dose should be
infused over at least one hour.

mU, million units; PCN, penicillin
Source: Adapted from reference 3



Endocarditis infecciosa

« TRATAMEINTO PARA HONGOS

— Aspergillus: combinacion de voriconazol y
capsacina.

— Candida: Anfotericina liposomial.




Endocarditis infecciosa. TRATAMIENTO

LOS PECES DE

COLORES TIENEN

UNA MEMORIA DE
3S

LUEGO ACUDIR A
UNA GUIA DE
ANTIBIOTERAPIA: |
SANFORD O MENSA




Endocarditis infecciosa

Criteria that should raise suspicion of |E

- T

e e e e,

schocardiographic screening and eventually hospital

|

-

climical suspicion (urgent indication for

p—

admission)
MNew valve lesion/ (regurgitant) murmur

Embolic event(s) of unknown origin
Sepsis of unknown arigin

Haematuria, glomerulonephritis, and suspected renal

infarction

O "Fever" plus

Prosthetic material inside the heart

Other high predisposition for {E (see 3.3)

Mewly developed ventricular arrhythmias or
conduction disturbances

First manifestation of CHF

Positive BCs ( if the organism identified is typical
for NVE/PVE)

Cutaneous (Osler, Janeway) or ophthalmic (Roth)
manifestations

Multifocal/ rapid changing pulmonic infiltrations
(right heart IE)

Peripheral abscesses (renal, splenic, spine) of
unknown origin

Predisposition and recent diagnostic/therapeutic
interventions known to result in siemificant
bacteraemia

» Low clinical suspicion
Fever plus none of the above




Endocarditis infecciosa

O

EURDPFEAN
SOCIETY OF
CARCACHO Y™

Guidelines on Prevention, Diagnosis and
Treatment of Infective Endocarditis

2004

http://www.escardio.org/knowledge/guidelines/



Endocarditis infecciosa

1. 146 pacientes EVN y 82 EPV

2. Corazon izquierdo: mitral 54, aortica 55 y ambas
11

3. Corazon derecho: 26
4. EVN: 115 adquirida comunidad y 31 nosocomial
5. E. Nosocomial (n=31):

21 cateter endovenoso 4 fistula arterio-venosa

1 Procedimiento digestivo 2 anterior mediatinitis
1 infeccion herida quirurgica 2 infeccion pulmonar



Endocarditis infecciosa

 mortalidad fue 68% (n = 15)

« staphylococci (n = 17), Streptococcus (n =
2), Pseudomonas aeruginosa (n = 2), and
Candida (n = 2).



Endocarditis infecciosa

El microorganismo predominante:
sthaphilococo aureus 50% pacientes
MR 11%
Streptococo  23%
Enterococo 13%
Hongos 4% (candida n=2 y aspergillus n=2)



Endocarditis infecciosa I

Hallazgos por ecocardiografia:

NVE NVE PVE PVE
TTE TEE TTE TEE

Vegetacion
Abceso
perian

Leak valvular

Trombo prot.

Dehisc. prot
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Endocarditis infecciosa

TE=%=M

I HE T2umm
TEE OF FAE
Gagtisgr ol

Pogr= COdB
Mled=04& TIS=02
Linis Tamp=35 T

: T1/=2/ 0/V:4
5 : P 3 7 S P
2 ED Gain =

tore in progres
5 - 25901
HA= Sidbpm

et e e Kb et e

Figura J: Ecocordiograma transesofdgico que muestra endocarditis
mitral. Ndtese la vegetacidn en la superficie de la valva anterior mitral
¥ fo esteposis mitral funcional provocodoe por o abstruccion en la
comara de entrodo del ventrcula izguierdo.

Fota cortesia del Dr. Leanardo Rodriguez.  Laboroloric de Imdgenes




Endocarditis infecciosa

Complicaciones:
Neurologicas en el 37%

Embolia cerebral ISQUEMICA 32 pacientes
Hemorragia cerebral 13 pacientes

Insuficiencia cardiaca en el 28 %

Shock septico en el 26 % (44% por staph. aureus)
Embolos pulmonares o perifericos en el 25%

Fallo renal en el 6 % ( de ellos casi 40% HD)



Endocarditis infecciosa

RESULTADOS-PRONOSTICO
FACTORES ASOCIADOS A MAL PRONOSTICO

— NVE
- SAPS Il AL INGRESO ALTO (52 VERSUS 27)
« VENTILACION MECANICA (70% VERSUS 50%)
« ALT. RESPUESTA INMUNE (30% FRENTE AL 13%)

- PVE



Endocarditis infecciosa

RESULTADOS-PRONOSTICO

— 146 NVE
« TTO MEDICO 74 CON SUPERVIVENCIA 39
TTO QUIRURGICO 72 SUPERVIVENCIA 51
- 82 PVE
- TTO MEDICO 50 CON SUPERVIVENCIA DE 18
- TTO QUIRURGICO 32 CON SUPERVIVENCIA DE 18

- Mortalidad total 45 %
- 38 % NVE y 56 PVE
- 31 % endocarditis aislada c. Derecho
- E. Adg comunidad 32% FRENTE 52 % NOSOCOMIAL



Endocarditis infecciosa: MCP




Endocarditis infecciosa: MCP




Endocarditis infecciosa: MCP

Paciente portador de MP con fiebre, sin foco evidente

Hamaculivos sanados

Positivos Megalivos
| ' |
Cocos gramposilivos Bacilos gramnagativos 1 Signos |ocales?
|
. I |
Inteceion de lodo
Signos locales? NG il
ol sisloma de clectrodos | | ¢
| ' |
g NO Exzluir olra  Infeccion local
Causa de infeccion axclusivamenta?

Posible infeceion Excduir olra causa de infaccion
da todo & sslama Anlibidlicos ¥ Saguiniento eslrecho




ESC Guidelines

Table 11 Complications where surgery should be consid-
ered during active NVE

» Acute aortic or mitral regurgitation and CHF

« Evidence of perivalvular extension (locally uncontrolled
infection)

= Persistent infection after 7—10 days of adequate
antibiotic therapy

& [nfection due to microorganisms with a poor response to
antibiotic treatment (fungi, Brucella spp., Coxiella spp..
Staphylococcus lugdunensis, enterococcus ssp. with
high-level resistance to gentamicin, gram-negative
organisms)

#* Mobile vegetation =10 mm size before or during the first
week of antibiotic treatment

» Recurrent emboli despite appropriate antibiotic therapy

& Obstructive vegetations

Table 12 Complications where surgery should be consid-
ered during active PVE

& Early PVE

® Haemodynamically significant prosthetic valve
malfunction

@ Evidence of perivalvular extension

o Persistent infection after 7-10 days of adequate
antibiotic therapy

® Recurrent emboli despite appropriate antibiotic therapy

# [nfections due to microorganisms with a poor response to
antibiotic treatment

& Obstructive vegetations




Endocarditis infecciosa

. Recomendar profilaxis antibiotica
adecuada.

. Solicitar ECOCARDIOGRAFIA ante

nuevos soplos o no estudiados.

. Evaluacion hemodinamica, renal y alt
neurologicas en pac. con endocarditis

. Monitorizar antibioticos nefrotoxicos




Endocarditis infecciosa

Gran variabilidad del estado general del paciente, siempre
son pacientes de alto riesgo.

Mantener tto antibiotico. Monitorizar niveles.
Monitorizacion hemodinamica invasiva. ECO TRANSESOF.
Frecuente la disminucion RVS = vasopresores

Control diuresis y proteger/forzar diuresis

Alt. Oxigenacion por V. mecanica preoperatoria o embolias
pulmonares septicas.

Si afecta val. aortica, probabilidad de bloqueos A-V
completos (mcp temporal-definitivo).




Endocarditis infecciosa

Gran variabilidad del estado general del paciente: paciente
monosintomatico a FMO.

Ingreso por: ICC, I. renal, Insuf. Respiratoria o alt. Cerebral grave
por embolia isquemica o hemorragica.

Valvula aortica: probabilidad de bloque A-V=MCP

Anticoagulacion en pacientes portadores de protesis valvular con
heparina sodicaliv.

TTO antibiotico: Monitorizar niveles.
Control diuresis y proteger/forzar diuresis

Recordar que la la embolia isquemica si se descarta hemorragia,
no supone una contraindicacioén cirugia, si se realiza antes 72h
(barrera heamtoencefalica en mejores condiciones)
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