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DEFINICION

Early lesions
Deposit of platelets and organisms (stained dark), Development of vegetations containing
edema, and leukocytic infiltration in very early clumps of bacteria on tricuspid valve

bacterial endocarditis of aortic valve

Vegetations of bacterial
endocarditis on under-
aspect as well as on atrial
surface of mitral valve

% bicuspid aortic

Early vegetations of
bacterial
endocarditis on

Early vegetations of
bacterial endocarditis
at contact line of

<, mitral valve

=)

valve

Advanced lesions

Advanced bacterial endocarditis of aortic Advanced lesion of mitral

valve: perforation of cusp; extension to valve: vegetations extending
anterior cusp of mitral valve and chordae onto chordae tendineae with
tendineae: “jet lesion” on septal wall rupture of two chordae; also

extension to atrial wall and
contact lesion on opposite

Infeccion de las superficies endocardicas del corazon,
principalmente de una o mas valvulas cardiacas, el
endocardio mural o un defecto septal.



Paciente con endocarditis
infecciosa
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CASO CLINICO

*  Mujer, 29 anos.

* A.P:Gastritis cronica antral. SOP. Extraccion dentaria
4 semanas antes.

*  Enf.Actual: Fiebre de 39°C desde 3 dias antes (+

artralgias y mialgias) tras lo cual comienza con cefalea.

* Alteracion del nivel de conciencia de unas horas de
evolucion: desconexion del medio, lenguaje
incoherente y agitacion psicomotriz.

E.F:

Fc 93 x. SatO2 99%.TA 59/39.
Glasgow 10 (O2M4V4).

Agitada. Llanto frecuente. Kernig positivo.
Brudzinski negativo.

Resto normal
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| with hip flexed 90°. Knee
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FACTORESY PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

RIESGO ALTO

El previa.

Implante quirurgico o transcatéter de valvulas protésicas y
con cualquier material empleado para la reparacion valvular
cardiaco.

Cardiopatia congeénita.

Dispositivos de asistencia ventricular

RIESGO INTERMEDIO

Cardiopatia reumatica.

Valvulopatia degenerativa no reumatica.
Anomalias valvulares congénitas.

Dispositivos electronicos cardiacos implantables.

Miocardiopatia hipertrofica.

Procedimientos dentales.
Intervenciones cardiacas o vasculares.

Otros procedimientos



CASO CLINICO

* Hemograma: Hties 3.900.000. Hb 12.9. Htco 34.7%.
Leucocitos 6.090 cels/mm?3 (N 5.400. L 500). Plaquetas
100.000/ mm?3.

*  Coagulacion: TP 63%.INR 1.39.TTPA 28"".

*  Bioquimica: Glucosa 109 mg/dl. Urea 39 mg/dl. Creat
0.95 mg/dl. Procalcitonina 5.04 ng/mL. Na 128 mEq/I. K
3.1 mEqg/l. PCR 477 mg/L.

* GAB:pH 7.43.p0O2 66.pCO2 32. HCO3:21.2. Exceso
de bases -3.1. Lactato 2.

TAC craneal: Sin signos de patologia intracraneal
aguda.

LCR: Glucosa 62 mg/dl. Prot 80 mg/dl. Hties 20 he/pl.
Leucocitos 380 |/ ul. Mononucleares 8%. Polinucleares
92%. Liquido ligeramente turbio. Xantocromia
negativa.



CASO CLINICO

MICROBIOLOGIA:

Frotis faringeo y nasal: SARM.
Hemocultivos: SARM (4/4).
Urocultivo : SARM (> 100.000 UFC/ml).

LCR: PCR multiple meningitis - Cultivo negativo.

PRUEBAS DE IMAGEN:

- Ecocardiograma:VI izdo de tamano en limite
alto de la normalidad con funcion global en
limite bajo sin alteraciones en la contractilidad
segmentaria. Minima insuficiencia mitral y
tricuspidea con valvulas anatdmicamente
normales. No imagenes sugerentes de
endocarditis. Cavidades derechas normales. No
derrame pericardico.



DIAGNOSTICO

=  Datos clinicos

+

= Datos microbiologicos

+

= Deteccion de lesiones cardiacas mediante técnicas de imagen



CASO CLINICO

TRATAMIENTO

* Ceftriaxona 2 gr/12 h.

* Aciclovir 10 mg/kg/8 h.

* Vancomicina: segun dosis recomendadas por
Farmacia.

DIAGNOSTICO
* Bacteriemia por SARM de foco no filiado (sospecha de foco en SNC).

TRATAMIENTO:
* Linezolid perfusion continua.
* Daptomicina iv.



CASO CLINICO

EF:
= T?*36.5°C.TA 90/50.

= Bradipsiquia. Hiperalgesia generalizada.
Hipoacusia. Signo de Kernig +.

= AC:Soplo sistolico en foco mitral lI/VI.

"  Hemorragias en astilla. Nodulos de Osler.

ETE:

Imagen de endocarditis | | x 9 mm adherido a valva
posterior de valvula nativa mitral. Insuficiencia mitral
ligera.
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SOSPECHA CLINICA

Presencia de fiebre y hemocultivos positivos en ausencia de un foco alternativo de infeccion, particularmente en
pacientes con uno o mas factores de riesgo.

Factores de riesgo cardiaco

Endocarditis infecciosa previa

Valvulopatia cardiaca

Valvula cardiaca protésica

Catéter venoso central o arterial

Dispositivo electrénico cardiaco implantable transvenoso

Cardiopatia congénita

Factores de riesgo no cardiacos

Catéter venoso central

Personas que se inyectan drogas

Inmunosupresion

Procedimientos dentales o quirdrgicos recientes

Hospitalizacion reciente

Hemodialisis




PRESENTACION CLINICA

= Fiebre asociada a sintomas sistémicos (escalofrios, malestar general, cuadro constitucional...)
= OJO! Pacientes ancianos o inmunosuprimidos
“ Presencia o empeoramiento de un soplo cardiaco.
= Embolismos sistémicos
= |ctus.
= Infartos pulmonares, renales o esplénicos.

= Descompensacion de insuficiencia cardiaca.




PRESENTACION CLINICA. Presentaciones atipicas

= Fenomenos vasculares:
= Aneurismas micéticos en distintas localizaciones.
=  Embolismos infrecuentes.
® Hemorragias subconjuntivales.
» Hemorragias en astilla.
= Lesiones de Janeway
=  Extension hematogena de la infeccion a distintos organos.
» Fenomenos inmunitarios
»  Glomerulonefritis.
» Nodulos de Osler.
= Manchas de Roth.
= Elevacion de factor reumatoide.
» |nvasioén local:

=  Abscesos cardiacos, fistulas, pseudoaneurismas,....
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DIAGNOSTICO

Analitica:
Hemograma, PCR,VSG, funcion renal y hepatica.

Serologias.



DIAGNOSTICO

- Analitica.

*  Hemocultivos seriados (3 tomas separadas)

Antibioterapia previa
Hongos.

Hemocultivos negativos? Bacterias de d|f|,C|| crecimiento.




DIAGNOSTICO: EIl CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

Resistencia a antibidticos

y hemocultivos

Pruebas de sensibilidad antimicrobiana

EIHCN

'
h

"

PCR de sangrey
vegetaciones?®

PCR especifica

Identific

microbia

 J

Anticuerpos antinucleares?
Anticuerpos antifosfolipidicos®
Anticuerpos antiporcinos®




DIAGNOSTICO

Analitica.
* Hemocultivos seriados (3 tomas separadas)

* Ecocardiografia transtoracica y transesofagica



DIAGNOSTICO

TAC

° Analitica. = Diagnostico de El y complicaciones cardiacas.

* Hemocultivos seriados (3 tomas separadas) = Deteccion de lesiones distantes y fuentes de

* Ecocardiografia transtoracica y transesofagica bacteriemia.

«  TC.Resonancia magnética o PET-TAC en casos de = Evaluacion preoperatoria.

El complicada = Diagnéstico alternativo.



DIAGNOSTICO

Resonancia magnética

* Analitica. = Diagnéstico de El y complicaciones cardiacas.

* Hemocultivos seriados (3 tomas separadas) = Diagnéstico de complicaciones neuroldgicas

« Ecocardiografia transtoracica y transesofagica relacionadas con El.

- Resonancia magnética o PET-TAC en casos de El = Diagnostico de lesiones de la columna vertebral.

complicada



DIAGNOSTICO

PET-TC y SPECT-TC

* Analitica. N L :
= Diagnostico de El y complicaciones cardiacas.

* Hemocultivos seriados (3 tomas separadas) = Deteccion de lesiones distantes y fuentes de

* Ecocardiografia transtoracica y transesofagica bacteriemia.
+ Resonancia magnética o PET-TAC en casos de El = Monitorizacion de la respuesta al tratamiento
complicada antimicrobiano mediante PET-TAC en pacientes

con El establecida e indicacion de cirugia, pero
que no pueden ser operados debido a un riesgo
quirdrgico excesivo y permanecen con
tratamiento supresor cronico.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS. Criterios modificados de Duke

Criterios mayores
Criterios menores

Clasificacion de la El (durante el ingreso y el seguimiento)

Definitiva
« 2 criterios mayores
- 1criterio mayor y al menos 3 criterios menores
« 5 Criterios menores
Posible
- 1 Criterio mayory 1o 2 criterios menores
« 3-4 Criterios menores
Descartada

- No cumple los criterios de El definitiva o posible durante el ingreso, con o sin un diagnéstico alternativo firme



Criterios mayores

(i) Hemocultivos positivos para El
(a) Microorganismos tipicos compatibles con El en dos hemocultivos separados: estreptococos orales, Streptococcus gallolyticus (previamente S. bovis),
grupo HACEK, S. aureus, E. faecalis
(b) Microorganismos compatibles con El en hemocultivos positivos continuos:
- =2 hemocultivos positivos de muestras sanguineas obtenidas con =12 h de separacion
- En3oenlamayoria de > 4 hemocultivos separados (la primera y la (ltima muestra obtenidas con =1 h de separacion)
(c) Un tnico hemocultivo positivo para C. burnetii o titulos de anticuerpos de IgG fase | >1:800

(ii) Pruebas de imagen positivas para El:
Lesiones valvulares, perivalvulares/periprotésicas, anatomicas y metabdlicas de material extrano caracteristicas de El detectadas mediante cualquiera de las
siguientes técnicas de imagen:

- Ecocardiografia (ETTy ETE)

- TC cardiaca

- "F-FDG-PET/ATC

- SPECT/TC con leucocitos marcados con isGtopos



gy
Criterios menores

(i) Enfermedades predisponentes (como cardiopatia predisponente con riesgo alto o intermedio de El 0 ADVP)*
(ii) Fiebre,definida como temperatura >38°C
(iii) Diseminacién vascular embélica (incluida la asintomatica detectada solo porimagen):
- Embolos/infartos y abscesos sistémicos y pulmonares mayores
- Complicaciones sépticas osteoarticulares hematégenas (espondilodiscitis)
- Aneurismas micoticos
- Lesiones intracraneales isquémicas/hemorragicas
- Hemorragias conjuntivales
- Lesiones de]aneway
(iv) Fenomenos inmunitarios:
- Glomerulonefritis
- Nodulos de Oslery manchas de Roth
- Factor reumatoide
(v) Evidencia microbiolagica:
- Hemocultivo positivo que no cumple un criterio mayor de los que se indican mas arriba
- Evidencia serolégica de infeccion activa por un microorganismo compatible con El




- Anada criterios menores: pruebas de imagen
cerebral o de cuerpo entero (RM, TC, PET/TC, SPECT
con leucocitos marcados) para detectar lesiones
remotas

(Clase lla)




]
Patient characteristics

+ Older age.

* Prosthetic valve IE.

PREDICTORES DE MALA EVOLUCION R

+ Unsuitable for surgery (e.g. frailty).

* Diabetes mellitus.

* High Charlson Comorbidity Index.
Clinical complications of IE

* Heart failure.

+ Cerebral complications.

+ Septic shock.

* Renal failure.

Microbiological features

*+ S. aureus.

* Fungi.

* Non-HACEK Gram-negative bacilli.
* Persistent bacteraemia.
Echocardiographic findings

* Periannular complications.

+ Left-sided infective endocarditis.

* Vegetation size >10 mm.

* Severe left-sided valve regurgitation.
* Reduced left ventricular ejection fraction.
* Pulmonary hypertension.

* Prosthetic valve dysfunction.

* Severe diastolic dysfunction or echocardiographic signs of elevated left

ventricular diastolic pressures.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= PRESENCIA DE BACTERIEMIA PERSISTENTE SINVEGETACION.

= PRESENCIA DEVEGETACION EN AUSENCIA DE BACTERIEMIA.
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CASO CLINICO

DIAGNOSTICO
- ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE VALVULA MITRAL NATIVA POR SARM.

* EMBOLISMOS A DISTANCIA.
 POSIBLE AFECTACION SNC.

TRATAMIENTO:
* Linezolid perfusion continua.
* Daptomicina iv.



TRATAMIENTO

Fases del tratamiento antibiético de la endocarditis infecciosa

Fase de continuacion con bacterias latentes

Tratamiento hospitalario i.v.
con combinaciones
bactericidas rapidas

Cirugia cardiaca, si estd indicada

+ Extraccidn de dispositivos
cardiacos infectados

+ Drenaje de abscesos

Casos complicados: contintie el tratamiento hospitalario i v?

Desde el dia 10 tras el inicio del tratamiento yfo 7 dias después de la cirugia:
considere el tratamiento antibidtico parenteral ambulatorio o antibiéticos
orales para pacientes estables



TRATAMIENTO

EVN y EVP tardia = Estafilococos. Estreptococos. Enterococos.

EVP temprana o El asociada a la asistencia sanitaria = Estafilococos resistentes a meticilina. Enterococos.
Gram negativos no HACEK.



Recomendaciones Clase® Nivel

En pacientes con EVN adquiridaen [a comunidad o
EVP tardia (=12 meses después de |a cirugia), se debe
considerar el tratamiento con ampicilina combinada
con ceftriaxona o con dﬂu]cloxacilina y gentamicina,
con las siguientes dosis™:

Dosis y via de administracién para adultos

Ampicilina 12 g/diaiv. en 4-6 dosis
Ceftriaxona 4g/diaiv.oi.m.en2dosis
(Flu)cloxacilina 12 g/diaiv. en 4-6 dosis
Gentamicina® 3mg/kg/diaiv.oi.m.en1dosis lia ¢ Alergia a betalactimicos
DI | DA ST T T En pacientes con EVN adquirida en la comunidad
Ampicilina 300 mg/kg/diaiv. en 4-6 dosis o0 EVP tardia (= 12 meses después de la cirugia) que
1l g . - . . e .
P divididas en partes iguales son alérgicos a la penicilina, se puede considerar
Ceftriaxona 100 mglkgiv.0i.m. en1 dosis la administracién de cefazolina o vancomicina
combinada con gentamicina, con las siguientes dosis:
- 200-300 mg/kg/dia iv. en 4-6
(Flu)cloxacilina T i o o o
dosis divididas en partes iguales Dosis y via de administracion para adultos
I 3mg/kg/diaiv.oi.m.en3dosis Cefazoli diai dosi
Gentamicina efazolina 6 g/diaiv. en3dosis
divididas en partes iguales
En pacientes con EVP temprana (<12 meses después Vancomicina 30 mg,-'kg!d.la iv.en 2 dosis C
de la cirugia) o El nosocomial o no nosocomial Gentamicina® 3mg/kg/dia iv.oi.m.en1 dosis

relacionada con la atencidn sanitaria, se puede
considerar [a administracion de vancomicina
o daptomicina combinadas con gentamicinay

Dosis pedidtrica y via de administracion

rifampicina, con las siguientes dosis®*: Cefazolina 6 g/diaiv.en3 dosis
Dosis y via de administracién para adultos 40 mg/kg/diaiv. en 2-3 dosis
N \Vancomicina® o T
Vancomicina® 30 mg/kg/diaiv. en 2 dosis divididas en partes iguales
Daptomicina 10 mg/kg/diaiv.en1 dosis me/ke/dia iv. o im. en 2 dosis
Gentamicina® 2! .g{' gldiaiv.of - en 3 oSt
Gentamicina® 3mg/kg/diaiv.oi.m.en1dosis C divididas en partes iguales

900-1200 mgiv. o porvia oral en

Rifampicina
frampic 203 dosis

Dosis pediatrica y via de administracion

40 mg/kg/diaiv.en2-3 dosis

Vancomicina® o :
divididas en partes iguales

3mg/kg/diaiv.oi.m.en3dosis

Centamicina®
divididas en partes iguales

20 mg/kg/siiv. o porviaoralen 3

Rifampicina dosis divididas en partes iguales




Tratamiento hospitalario i .
con combinaciones
bactericidas rapidas

Cirugia cardiaca, siestd in¢ cada

+ Extraccion de dispositivo
cardiacos infectados

+ Drenaje de abscesos

Casos complicados: contintie el tratamiento hospitalario i v?

Desde el dia 10 tras el inicio del tratamiento yfo 7 dias después de la cirugia:
considere el tratamiento antibiético parenteral ambulatorio o antib
orales para pacientes estables







Criterios de seleccion de los pacientes que finalizaran el tratamiento domiciliario oral o intravenoso

Diagnéstico Endocarditis infecciosa izquierda nativa o protésica provocada por estreptococos, Staphylococcus aureus o Enterococcus faecalis
Tratamiento antibiotico Tratamiento antibiotico intravenoso correcto administrado al menos 10 dias y al menos 7 dias tras la cirugia cardiaca
Evolucion clinica Respuesta satisfactoria al tratamiento: ausencia de fiebre al menos 2 dias, proteina C reactiva <20 mg/l o < 25% del nivel mas

elevado y leucocitos < 10%/1

Ecocardiograma Ecocardiograma transesofagico realizado en las tltimas 48 h en el que se descarten abscesos u otras indicaciones de cirugia

FASE AGUDA DE TRATAMIENTO

FASE DE CONSOLIDACION

(cirugia si es necesaria)

DEL TRATAMIENTO

Tratamiento antibiético
/ intravenoso hospitalario

Tratamiento antibidtico -
| intravenoso hospitalario | =) Tratamiento antibiotico
2-3 semanas intravenoso domiciliario

Tratamiento antibiotico
oral domiciliario

Tratamiento antibidtico
intravenoso duracion
prolongada domiciliario




Criterios de seleccion de los pacientes que finalizaran el tratamiento domiciliario oral o intravenoso

Diagnéstico Endocarditis infecciosa izquierda nativa o protésica provocada por estreptococos, Staphylococcus aureus o Enterococcus faecalis

Tratamiento antibiotico Tratamiento antibiotico intravenoso correcto administrado al menos 10 dias y al menos 7 dias tras la cirugia cardiaca

Evolucion clinica Respuesta satisfactoria al tratamiento: ausencia de fiebre al menos 2 dias, proteina C reactiva <20 mg/l o < 25% del nivel mas

elevado y leucocitos < 10%/1

Ecocardiograma Ecocardiograma transesofagico realizado en las tltimas 48 h en el que se descarten abscesos u otras indicaciones de cirugia

Penicillin-and

methicillin-susceptible

S. aureus & CoNS
Amoxicillin 1 g x 4

Rifampin 600 mg X 2

Amoxicillin 1 g x 4
Fusidic acid 750 mg X 2

Moxifloxacin 400 mg X 1
Rifampin 600 mg X 2

Linezolid 600 mg x 2
Rifampin 600 mg X 2

Linezolid 600 mg X 2
Fusidic acid 750 mg X 2

Methicillin-
susceptible
S. aureus & CoNS

Dicloxacillin 1 g x 4
Rifampin 600 mg X 2

Dicloxacillin 1 g x 4
Fusidic acid

750 mg X 2
Moxifloxacin

400 mg X 1

Rifampin 600 mg X 2
Linezolid 600 mg x 2
Rifampin 600 mg X 2

Linezolid 600 mg x 2
Fusidic acid
750 mg X 2

Methicillin-
resistant CoNS

Linezolid 600 mg x 2
Fusidic acid
750 mg X 2

Linezolid 600 mg x 2
Rifampin 600 mg X 2

E. faecalis

Amoxicillin 1 g x 4
Moxifloxacin

400 mg X 1
Amoxicillin 1 g X 4
Linezolid 600 mg x 2

Amoxicillin 1 g X 4
Rifampin 600 mg X 2

Linezolid 600 mg x 2
Moxifloxacin
400 mg X 1

Linezolid 600 mg x 2
Rifampin 600 mg X 2

Penicillin-
susceptible
streptococci

Amoxicillin 1 g x 4
Rifampin 600 mg X 2

Amoxicillin 1 g X 4
Moxifloxacin
400 mg x 1

Amoxicillin 1 g X 4
Linezolid 600 mg X 2

Linezolid 600 mg X 2
Rifampin 600 mg X 2

Linezolid 600 mg X 2
Moxifloxacin
400 mg x 1

Penicillin-resistant
streptococci

Linezolid 600 mg x 2
Rifampin 600 mg X 2

Moxifloxacin 400 mg X 1
Rifampin 600 mg X 2

Linezolid 600 mg x 2
Moxifloxacin 400 mg X 1
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CASO CLINICO

DIAGNOSTICO

- ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE VALVULA MITRAL NATIVA POR SARM.
- EMBOLISMOS A DISTANCIA.

POSIBLE AFECTACION SNC.

TRATAMIENTO:

* Linezolid perfusidon continua.
* Daptomicina iv.

* Traslado a Cirugia Cardiaca de HUSA : protesis metalica sobre valvula mitral.



TRATAMIENTO QUIRURGICO

EMERGENTE: primeras 24 horas
URGENTE: 3-5 primeros dias
NO URGENTE: durante el ingreso hospitalario

Indicaciones de Cirugia
* Insuficiencia cardiaca severa.
* Infeccion incontrolada.

*  Prevencion de embolizacion séptica.




TRATAMIENTO QUIRURGICO:
Insuficiencia cardiaca




TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Infeccion no controlada

Infeccidn o sepsis persistentes pese a tratamiento antibiotico.
Infeccidn localmente incontrolada.

Infeccion por microorganismos resistentes o muy virulentos.



, L e
TRATAMIENTO QUIRURGICO: |
Prevencion de embolia sistemica g




TRATAMIENTO QUIRURGICO

Factores que favorecen la cirugia precoz en la endocarditis izquierda

Factores clinicos

Insuficiencia cardiaca

Eventos embolicos recurrentes

Bloqueo auriculoventricular

Factores
microbiolégicos

Endocarditis fangica

Enterococos resistentes a la vancomicina

Estafilococos

Bacilos gramnegativos multirresistentes

Factores
ecocardiograficos

Vegetaciones > 10 mm

Crecimiento de las vegetaciones en tratamiento
antibiotico

Complicaciones perianulares

Insuficiencia valvular grave

Afeccion del velo anterior mitral




SEGUIMIENTOY PREVENCION

‘\\

Educacion de los pacientes con riesgo alto para prevenir la endocarditis infecciosa

Mantenga una buena higiene dental )

evolucion clinica.

»  Control ambulatorio post-tratamiento con ecocardiografia seriada y hel m

Use seda dental diariamente
Cepille los dientes por la mafanay por la noche

Visite a su dentista para revisiones regulares

 Profilaxis antibiotica en procedimientos invasivos segun guias de la AHA

Mantenga una buena higiene cutinea )

Minimice el riesgo de lesiones cutineas

En caso de lesian, vigile si aparecen signos de infeccian
(enrojecimiento, hinchazén, sensibilidad, pus)

Evite los tatuajes y piercings

Preste atencidn a las infecciones )

* Evaluacion periddica por cardiologia y enfermedades infecciosas para de i tiene ibre sinuna r2z6nobvia contactea su médic

y discuta sobre las medidas a seguir con base a su riesgo
de endocarditis

No se autoprescriba antibidticos )
Muestre esta tarjeta a sus médicos antes de cualquier intervencion )

* Educacion al paciente sobre sintomas de recurrencia y medidas de prev




SEGUIMIENTOY PREVENCION

Control ambulatorio post-tratamiento con ecocardiografia seriada y hemocultivos de seguimiento segun
evolucion clinica.

Profilaxis antibiotica en procedimientos invasivos segun guias de la AHA/ESC.

 Educacion al paciente sobre sintomas de recurrencia y medidas de prevencion.

 Evaluacion periddica por cardiologia y enfermedades infecciosas para descartar complicaciones tardias.



CASO CLINICO

= Alta de planta hospitalaria a Unidad de Hospitalizacion a Domicilio:
= LINEZOLID vo: 600 mg/12 horas.
DAPTOMICINA i.v. 750 mg/24 h.

= Seguimiento en consulta:
= Hemocultivos de control: negativos.

= Ecocardiograma: pendiente de realizacion.
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