




§ Introducción

§ Epidemiología: Mundial y Chile

§ Fisiopatología: breve

§ Aproximación clínica y estudios complementarios

§ Microbiología

§ Tratamiento: médico y quirúrgico



§ GRAN ESPECTRO DE PRESENTACIONES:

§AGUDA VS SUBAGUDA CON O SIN COMPLICACIONES

§ MICROORGANISMOS: MÁS AGRESIVOS (EJ S AUREUS) O “LENTOS” (EJ S. 
EPIDERMIDIS)

§ PACIENTES: SANOS, CONGÉNITOS, REUMÁTICOS, CIRUGÍAS PREVIA.



§ DE LA VIDA REAL…



ACV isquémico territorio ACA, HSA de la convexidad

ENDOCARTIDIS 
AORTICA POR 
ENTEROCOCO

ADULTO MAYOR 
CON 

VALVULOPATÍA 
DEGENERATIVA 

(SIN DIANGÓSTICO 
PREVIO)



ENDOCARTIDIS VÁLVULA 
AORTICA 

HC (-)  POR ATB PREVIO

ADULTO JOVEN, 
4TO MES POST 

RECAMBIO 
VALVULAR 
AÓRTICO





ENDOCARTIDIS PROTESIS 
ARCO AORTICO 

STAFILO AUREUS



ENDOCARTIDIS 
AORTICA 

BICÚSPIDE



ENDOCARTIDIS AORTICA 
PERFORACIÓN VALVULAR

JOVEN, BICUSPIDE, VARIOS 
TRATAMIENTOS PARA 

NEUMONÍA MULTILOBAR



ENDOCARTIDIS MITRO-AORTICA
Endoftalmitis por infeccion 

hematógena

ADULTO MAYOR, BAJO PESO, SIN 
CARDIOPATÍA PREVIA.

HALLAZGO EN ESTUDIO ORIGEN 
ENDOFTALMITIS





Hombre edad media
Falla renal aguda
Hematuria glomerular
Complemento bajo
ANA (-) ANCA (-)



EN EL MUNDO EN AMÉRICA EN CHILE



§ Escenario asdverso
§ Enfermedad “rara” pero FRECUENCIA EN 

AUMENTO

§ Enfermos más AÑOSOSO
§ Mayor presencia de dispositivos (PRÓTESIS -

marcapasos)

§ Gérmenes más virulentos/RESISTENTES
§ 45% SIN CARDIOPATÍA PREVIA

Lancet 2016; 387: 882–93 



Stafilo 
+ 

strepto 
+ 

enterococo 

= 80%

HC (-) = 10%

Arch Intern Med. 2009 March 9; 169(5): 463–473 



Vegetaciones = 87% (no todos)

30% tuvo ICC

40% tuvo embolías

50% termina en cirugía

Arch Intern Med. 2009 March 9; 169(5): 463–473 



Am Heart J 2006;151:545- 52 



Am Heart J 2006;151:545- 52 

• 3 SEMANAS PARA 
DIAGNOSTICAR

• 65% SE COMPLICAN

• 25% MORTLIDAD 
INTRAHOSPITALARIA

STAFILO 
+ 

ESTREPTO
+

ENTEROCOCO 

=  85%

17% HC 
NEGATIVO



Am Heart J 2006;151:545- 52 

• 35% SIN 
CARDIOPATÍA 
PREVIA

• (Y OTROS VARIOS QUE NO CONOCEN SU 
CARDIOPATÍA)





Rev Med chile 2012; 140: 1517-1528 



Rev Med chile 2012; 140: 1517-1528 

• 26% SIN 
CARDIOPATÍA 
PREVIA

• (Y OTROS VARIOS QUE NO CONOCEN SU 
CARDIOPATÍA)

• 33% HC NEGATIVO!!

• STAFILO + ESTREPTO+ENTEROCOCO =  90%



Rev Med chile 2012; 140: 1517-1528 

• 50%  SE COMPLICAN

• 35% termina en cirugía

• 25% MORTLIDAD 
INTRAHOSPITALARIA



§ Lo general



FISIOPATOLOGÍA: LO 
GENERAL
§ La erosión endotelial se genera en 

zonas de mayor estrés:

§ Mitral auricular

§ Aórtica ventricular

§ Sobrecrecimiento bacteriano lleva a 
destrucción elastina/colágeno

§ Inflamación

§ Inmunomodulación

§ Invasión



Cara auricular 
mitral

Cara ventricular aórtica:

También válido para: CIV, Ductus, prótesis



MÁS QUE SABERSE LOS CRITERIOS… ¡HAY QUE SOSPECHARLO!



§Criterios de Duke Modificados
(2000)
§ Sensibilidad 80% en series 

(retrospectivo)
§ Baja sensibilidad en la práctica

(diagnóstico tardío)
§ Diseñado para estudio, no score clínico

§ Bajo rendimiento en prótesis y 
dispositivos
§ Menor rendimiento de EcoTT

sensibilidad 50-70%









Arch Intern Med. 2009 March 9; 169(5): 463–473 





• Base del diagnóstico
• 3 set (6 frascos)
• Antes de los antibióticos
• No esperar peak febril

* Repetir a los 3-4 días de tratamiento para certificar resolución bacteremia 



STAFILO AUREUS STEPTO VIRIDANS Y EX-
BOVIS (GALLOLYTICUS)

ENTEROCOCO



§ Nativa
(“típicos”)

§ S aureus

§ Strepto

§ Enterococo

§ HACEK

Protésica > 12 
meses

§ S aureus

§ Strepto

§ Enterococo

§ HACEK

Protésica < 2 
meses

- S coagulasa (-)

- S aureus MR

- Candida

- Gram (-)



§ VIRIDANS
§ Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus anginosus, Streptococcus 

mitis, and Streptococcus sanguinis. 

§ HACEK
§ haemophilus, aggregatibacter, cardiobacterium, Eikenella corrodens, kingella 

§ Consecuencias de Zoonisis
§ Coxiella burnetii and Brucella (ganado), Bartonella henselae (gatos), and Chlamydia 

psittaci (aves). 







§ Hallazgos inespecíficos o normal inicialmente

§ Importante en detectar complicaciones
§ Bloqueo AV  1er grado o bloqueo de rama
§ Sugiere extensión paravalvular o intramiocárdica



ETT: 
- Precozmente ante sospecha de EI
- Bacteremia por S. aureus (caso a 
caso)

ETE:

- ETT negativo y alta sospecha

- ETT positivo para evaluar
complicaciones

- Válvula protésica o dispositivo

Repetir ETT/ETE en 5 días si
sospecha alta



En la mayoría basta 
un buen EcoTT









TRATAMIENTO



Buscar 
complicaciones: 

derivación 
oportuna

50% terminará 
en cirugía!



ANTIBIÓTICOS



ANTIBIÓTICOS: 
TRATAMIENTO 

EMPÍRICO

1. Posterior a toma cultivos

2. Debe cubrir: stafilo, strepto y 
enterococo

3. Nativa vs protésica (precoz o 
tardía)

4. Probabilidad de germen resistente
§ Antibióticos previamente
§ Intrahospitalario



Nativa o prótesis tardía

Nosocomial o prótesis reciente Ajustar con 
cultivos

Sin RCT al respecto

Alérgicos PNC



ANTIBIÓTICOS: 
GENERALIDADES

§ Preferir antibióticos BACTERICIDA

§ Acción SINÉRGICA:

§ Aminoglicósidos + inhibidor de formación de 
pared (betalactámico o glicopéptido)

§ TOLERANCIA: 

§ Tratamiento prolongado (> 6 
semanas)

§ Uso rifampicina*

§ DURACIÓN: 

§ Varía desde 4 semanas a indefinido

§ Contar desde primer hemocultivo negativo o 
cultivo tejido positivo



INSUFICIENCIA 
CARDIACA

INFECCIÓN NO 
CONTROLADA

RIESGO 
EMBÓLICO





§ Profilaxis antibiótica SOLO para procedimientos dentales (ESC)

1.Prótesis valvular: incluye mecánicas, biológicas, TAVI, homoinjerto. Mayor tasa 
complicación

2.Endocarditis previa: riesgo recidiva y mayor mortalidad

3.Congénitos cianósticos o reparación paliativa con material protésico (Ej conductos)

§ Congénitos con reparación “total” (sin defecto) por 6 meses… hasta endotelización.

§ AHA agrega trasplantados cardíacos con valvulopatía



§ Grupos riesgo intermedio
(generalidades)

§ Valvulopatías nativas:

§ Bicuspide

§ Prolapso mitral

§ Estenosis aórtica

Control odontológico cada 
6-12 meses

Evitar infecciones: heridas

Infección = Atb

Ojo tatuaje y piercing

Evitar procedimientos 
invasivos Ej CVC



PRONÓSTICO





Circulation. 2015;131:131-140 

Con indicación de 
cirugía y NO se opera

Con indicación de 
cirugía y SI se opera



§ PRESENTACIÓN EN EXTREMO VARIADA à verdadera “gran simuladora”

§ ALTA SOSPECHA CLÍNICA à Ecocardiograma
§ Fiebre prolongada
§ Fiebre más cirugía cardíaca
§ Bacteremia por S. aureus
§ Recordar 40% sin cardiopatía previa

§ Hemocultivos antes de los antibióticos
§ 3 set = 6 frascos

§ Buscar complicaciones
§ Derivación precoz a centro de referencia (cardiocirugía)

§ Antibiótico prolongado: ajustar según microorganismo



FIN


