
ENDOCARDITIS INFECCIOSA

DRA. CRISTINA MARTÍN GÓMEZ

U. DE ENF. INFECCIOSAS- CAZA



DEFINICIÓN

Infección de las superficies endocárdicas del corazón, 

principalmente de una o más válvulas cardíacas, el 

endocardio mural o un defecto septal. 





CASO CLÍNICO

• Mujer, 29 años. 

• A. P. : Gastritis crónica antral. SOP. Extracción dentaria 

4 semanas antes. 

• Enf. Actual: Fiebre de 39ºC desde 3 días antes (+ 

artralgias y mialgias) tras lo cual comienza con cefalea. 

• Alteración del nivel de conciencia de unas horas de 

evolución: desconexión del medio, lenguaje 

incoherente y agitación 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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FACTORES Y PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

RIESGO ALTO

 EI previa. 

 Implante quirúrgico o transcatéter de válvulas protésicas y 
con cualquier material empleado para la reparación valvular 
cardiaco.

 Cardiopatía congénita. 

 Dispositivos de asistencia ventricular

RIESGO INTERMEDIO

 Cardiopatía reumática. 

 Valvulopatía degenerativa no reumática.

 Anomalías valvulares congénitas.

 Dispositivos electrónicos cardiacos implantables. 

 Miocardiopatía hipertrófica. 

▪ Procedimientos dentales. 

▪ Intervenciones cardiacas o vasculares.

▪ Otros procedimientos



CASO CLÍNICO

• Hemograma: Hties 3.900.000. Hb 12.9. Htco 34.7%. 

Leucocitos 6.090 cels/mm3 (N 5.400. L 500). Plaquetas 

100.000/ mm3.

• Coagulación: TP 63%. INR 1.39. TTPA 28´´. 

• Bioquímica: Glucosa 109 mg/dl. Urea 39 mg/dl. Creat

0.95 mg/dl. Procalcitonina 5.04 ng/mL. Na 128 mEq/l. K 

3.1 mEq/l. PCR 477 mg/L. 

• GAB: pH 7.43. pO2 66. pCO2 32. HCO3: 21.2. Exceso 

de bases -3.1. Lactato 2. 

• TAC craneal: Sin signos de patología intracraneal 

aguda. 

• LCR: Glucosa 62 mg/dl. Prot 80 mg/dl. Hties 20 he/µl. 

Leucocitos 380 l/ µl. Mononucleares 8%. Polinucleares 

92%. Líquido ligeramente turbio. Xantocromía 

negativa. 



CASO CLÍNICO

MICROBIOLOGÍA:

• Frotis faríngeo y nasal: SARM.

• Hemocultivos: SARM (4/4). 

• Urocultivo : SARM (> 100.000 UFC/ml).

• LCR: PCR múltiple meningitis - Cultivo negativo.

PRUEBAS DE IMAGEN: 

- Ecocardiograma: VI izdo de tamaño en límite 

alto de la normalidad con función global en 

límite bajo sin alteraciones en la contractilidad 

segmentaria. Mínima insuficiencia mitral y 

tricuspídea con válvulas anatómicamente 

normales. No imágenes sugerentes de 

endocarditis. Cavidades derechas normales. No 

derrame pericárdico.



DIAGNÓSTICO

 Datos clínicos 

+

 Datos microbiológicos 

+

 Detección de lesiones cardiacas mediante técnicas de imagen



CASO CLÍNICO

TRATAMIENTO

• Ceftriaxona 2 gr/12 h. 

• Aciclovir 10 mg/kg/8 h.

• Vancomicina: según dosis recomendadas por 

Farmacia.

DIAGNÓSTICO

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

TRATAMIENTO: 

• Linezolid perfusión continua. 

• Daptomicina iv. 



CASO CLÍNICO

EF: 

 Tª 36.5ºC. TA 90/50. 

 Bradipsiquia. Hiperalgesia generalizada. 

Hipoacusia. Signo de Kernig +. 

 AC: Soplo sistólico en foco mitral II/VI. 

 Hemorragias en astilla. Nódulos de Osler. 

ETE: 

Imagen de endocarditis 11 x 9 mm adherido a valva 

posterior de válvula nativa mitral. Insuficiencia mitral 

ligera. 





SOSPECHA CLÍNICA

Presencia de fiebre y hemocultivos positivos en ausencia de un foco alternativo de infección, particularmente en 

pacientes con uno o más factores de riesgo. 



PRESENTACIÓN CLÍNICA

 Fiebre asociada a síntomas sistémicos (escalofríos, malestar general, cuadro constitucional...)

 OJO! Pacientes ancianos o inmunosuprimidos

 Presencia o empeoramiento de un soplo cardiaco. 

 Embolismos sistémicos

 Ictus. 

 Infartos pulmonares, renales o esplénicos. 

 Descompensación de insuficiencia cardiaca.



PRESENTACIÓN CLÍNICA. Presentaciones atípicas

 Fenómenos vasculares: 

 Aneurismas micóticos en distintas localizaciones.

 Embolismos infrecuentes. 

 Hemorragias subconjuntivales.

 Hemorragias en astilla. 

 Lesiones de Janeway

 Extensión hematógena de la infección a distintos órganos. 

 Fenómenos inmunitarios

 Glomerulonefritis. 

 Nódulos de Osler. 

 Manchas de Roth. 

 Elevación de factor reumatoide. 

 Invasión local: 

 Abscesos cardiacos, fístulas, pseudoaneurismas,….





DIAGNÓSTICO

• Analítica: 

• Hemograma, PCR, VSG, función renal y hepática. 

• Serologías.



DIAGNÓSTICO

• Analítica.

• Hemocultivos seriados (3 tomas separadas)

Hemocultivos negativos?

Antibioterapia previa

Hongos.

Bacterias de difícil crecimiento. 



DIAGNÓSTICO: EI CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS
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• TC. Resonancia magnética o PET-TAC en casos de 

EI complicada

TAC

 Diagnóstico de EI y complicaciones cardiacas.

 Detección de lesiones distantes y fuentes de 

bacteriemia. 

 Evaluación preoperatoria. 

 Diagnóstico alternativo. 
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DIAGNÓSTICO

• Analítica.

• Hemocultivos seriados (3 tomas separadas)

• Ecocardiografía transtorácica y transesofágica

• Resonancia magnética o PET-TAC en casos de EI 

complicada

PET-TC y SPECT-TC

 Diagnóstico de EI y complicaciones cardiacas.

 Detección de lesiones distantes y fuentes de 

bacteriemia. 

 Monitorización de la respuesta al tratamiento 

antimicrobiano mediante PET-TAC en pacientes 

con EI establecida e indicación de cirugía, pero 

que no pueden ser operados debido a un riesgo 

quirúrgico excesivo y permanecen con 

tratamiento supresor crónico. 



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS. Criterios modificados de Duke
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PREDICTORES DE MALA EVOLUCIÓN



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

 PRESENCIA DE BACTERIEMIA PERSISTENTE SIN VEGETACIÓN.

 PRESENCIA DE VEGETACIÓN EN AUSENCIA DE BACTERIEMIA.





CASO CLÍNICO

DIAGNÓSTICO

• ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE VALVULA MITRAL NATIVA POR SARM.

• EMBOLISMOS A DISTANCIA.

• POSIBLE AFECTACIÓN SNC.

TRATAMIENTO: 

• Linezolid perfusión continua. 

• Daptomicina iv. 



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO

EVN y EVP tardía = Estafilococos. Estreptococos. Enterococos.

EVP temprana o EI asociada a la asistencia sanitaria = Estafilococos resistentes a meticilina. Enterococos. 

Gram negativos no HACEK.





TRATAMIENTO



TRATAMIENTO ESCALONADO









CASO CLÍNICO

• Traslado a Cirugía Cardiaca de HUSA : prótesis metálica sobre válvula mitral.

DIAGNÓSTICO
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Indicaciones de Cirugía

• Insuficiencia cardíaca severa.

• Infección incontrolada. 

• Prevención de embolización séptica. 

EMERGENTE: primeras 24 horas

URGENTE: 3-5 primeros días

NO URGENTE: durante el ingreso hospitalario



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

Insuficiencia cardiaca



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

Infección no controlada

• Infección o sepsis persistentes pese a tratamiento antibiótico.

• Infección localmente incontrolada.

• Infección por microorganismos resistentes o muy virulentos. 



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

Prevención de embolia sistémica



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO



SEGUIMIENTO Y PREVENCIÓN

• Control ambulatorio post-tratamiento con ecocardiografía seriada y hemocultivos de seguimiento según 

evolución clínica.

• Profilaxis antibiótica en procedimientos invasivos según guías de la AHA/ESC.

• Educación al paciente sobre síntomas de recurrencia y medidas de prevención.

• Evaluación periódica por cardiología y enfermedades infecciosas para descartar complicaciones tardías.
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CASO CLÍNICO

 Alta de planta hospitalaria a Unidad de Hospitalización 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 realización. 
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