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CASO CLINICO A7

e Fiebre 1 mes y medio (38,8°C max)
e MEG + Astenia + Anorexia+ Pérdida de peso (1-2 kg)

® Ginecologia Quirén: Endometriosis y miomas. Sangrados uterinos. Decapeptyl.
® Miomectomia 2019

® Hipotiroidismo
® Leve soplo en foco adrtico

e Analitica: Leucocitos 20.3, Neutrdfilos 17.6, Hb 5.1 (n-n), Cr 1.33, FG 43, PCR 20
e Rx térax, Elemental de orina, antigeno COVID: normales
e HC, serologias (pendientes)
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e Fiebre 1 mes y medio (38,8°C max)
MC e MEG + Astenia + Anorexia+ Pérdida de peso (1-2 ka)
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e Analitica: Leucocitos 20.3, Neutrdfilos 17.6, Hb 5.1 (n-n), Cr 1.33, FG 43, PCR 20
PPCC e Rx térax, Elemental de orina, antigeno COVID: normales
e HC, serologias (pendientes)




CASO CLINICO

HC: E. Coli sensible

ECG: BAV 1° grado

TAC abdomino-pélvico: Utero miomatoso, masas anexiales heterogéneas.
Adenopatias iliacas y paraadrticas infrarrenales, coleccion pararrectal.

ETT: Valvula Ao: imagen adherida al velo no coronario y coronario izquierdo con un tamafo de 13x9
mm sugerente de vegetacion, que condiciona una |Ao de grado moderado. Vélvula tricuspide,
pulmonar y mitral normales. Raiz adrtica normal. FEVI conservada (61%)
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA
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cQueé es?

Cavidad Pericardio
pericardial fibroso

Miocardio
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cQueé es?

Cavidad Pericardio
pericardial fibroso

Miocardio

* Incidencia BAJA:
13,8/ 100.000/ ano
** Mortalidad 20-40%

“ Bajo nivel de evidencia
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80% : Cocos Gram + )
5% : HACEK CLINICA
Resto: raras
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HACEK

H aemophilus spp =2 Aggregatibacter aphrophilus,

H parainfluenza y H paraphrophilus
A ggregatibacter actinomycetemcomitans (Actinobacillus)
C ardiobacterium hominis
E ikenella corrodens
K ingella kingae
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Cavidad Pericardio
pericardial fibroso

e 80% : Cocos Gram + 90% Fiebre +/- Sistémicos
5% : HACEK 85% soplos
‘ Resto: raras 25% embdlicas
Ferteardloparier Raros los clasicos
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Source: Shah BR, Lucchesi M, Amodio J, Silverberg M: Atlas of
Pediatric Emergency Medicine: www.accessemergencymedicine.com
Copyright © The McGravwi-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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e 80% : Cocos Gram + 90% Fiebre +/- Sistémicos
5% : HACEK 85% soplos
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Tabla 14
Definiciones de los términos usados en los criterios modificados de la Sociedad
Europea de Cardiologia 2015 para el diagndstico de endocarditis infecciosa

Diagnéstico (...

ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

DUKE MODIFICADOS

Tabla 13
Definicion de endocarditis infecciosa segin los criterios de Duke modificados

El definida

Criterios patologicos

Microorganismos demostrados por cultivo o en un examen histolégico de una
vegetacion, vegetacion que ha embolizado o absceso intracardiaco o

Lesiones patoldgicas, vegetacion o absceso intracardiaco confirmado por examen
histologico que muestra endocarditis activa

Criterios clinicos

2 criterios mayores o OO

1 criterio mayor y 3 criterios menores o O 000

5 criterios menores ® @ @ ® @

EI posible

1 criterio mayor y 1 criterio menor o O L

3 criterios menores © @ @

El descartada

Diagn6stico alternativo firme o

Resolucion de los sintomas de EI con tratamiento antibi6tico < 4 dias o

Ausencia de evidencia patolégica de El en la cirugia o necropsia con tratamiento
antibiético < 4 dias o

No se cumplen los criterios de posible El ya indicados

Criterios mayores

1. Hemocultivos positivos para EI

a. Microorganismos tipicos compatibles con EI de 2 hemocultivos separados:

Streptococcus viridans, S. gallolyticus (S. bovis), grupo HACEK, Staphylococcus aureus o
enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco primario o

b. Microorganismos compatibles con El obtenidos a partir de hemocultivos

persistentemente positivos:

Al menos 2 hemocultivos positivos de muestras sanguineas tomadas con un
intervalo> 12 ho

En 3 o la mayoria de al menos 4 hemocultivos separados (al menos 1 h entre la
primera y la Gltima muestra) o

¢. Un Ginico hemocultivo positivo para Coxiella burnetii o un titulo de anticuerpos
IgG de fase 1> 1:800

2. Pruebas de imagen positivas para El

a. Ecocardiograma positivo para El:

Vegetaciones

Absceso, seudoaneurisma, fistula intracardiaca

Perforacion valvular o aneurisma

Dehiscencia parcial nueva o valvula protésica

b. Actividad anémala alrededor del lugar de implante de la valvula protésica
detectada por ®F-FDG PET/TC (solo si la protesis lleva implantada mas
de 3 meses) o SPECT/TC con leucocitos marcados con isdtopos

c. Lesiones paravalvulares definidas por TC cardiaca

Criterios menores

1. Predisposiciones como enfermedad cardiaca predisponente o uso de drogas
por via parenteral

2. Fiebre, definida como temperatura > 38 °C

3. Fendmenos vasculares (incluidos los que se detectan solo por imagen): émbolos
arteriales mayores, infartos pulmonares sépticos, aneurisma infeccioso
(micético), hemorragia intracraneal, hemorragias conjuntivales y lesiones
de Janeway

4. Fendmenos inmunitarios: glomerulonefritis, ndédulos de Osler, manchas de Roth
y factor reumatoide

5. Evidencia microbioldgica: hemocultivo positivo que no cumple un criterio
mayor de los que se indican mas arriba o evidencia serolégica de infeccién activa
con un microorganismo compatible con EI
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Tabla 17
Tratamiento antibi6tico de la endocarditis infecciosa por Staphylococcus spp.

sensibles a meticilina
(Flu)cloxacilina u 12 g/dia i.v. en 4-6 dosis 46 1 6.8, No se recomienda anadir gentamicina porque
oxacilina 128,135, no se ha demostrado beneficio clinico y tiene
136,158  mayor toxicidad renal
Dosis pediatricas®
. 200-300 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis divididas
- am a partes iguales
[} ® Tratamiento alternativo®

Cotri 4800 mg/diay Tiv.+ (e *Para Stahylococcus aureus

con 960 mg/dia 5 tomas
(i.v. en 4-6 dosis) orales

Clindamicina 1.800 mg/dia i.v. en 3 dosis 1 €
Dosis pediatricas?
Sulfametoxazol 60 mg/kg/diay
Trimetoprim 12 mg/kg/dia (i.v. en 2 dosis)
Clindamicina 40 (i.v. en 3 dosis)

Pacientes alérgicos a la penicilina‘ o i a meticilina

Vancomicina#** 30-60 mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis 46 1 6,8,135, Se recomienda cefalosporinas (cefazolina

136 6 g/dia o cefotaxima 6 g/dia i.v en 3 dosis) para
Dosis peditricas® pacientes con endocarditis sensible a meticilina
Tabla 16 40 mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis divididas a partes alérgicos a la penicilina sin reacciones
Tratamiento antibi6tico de la endocarditis infecciosa debida a estreptococos orales y del grupo Streptococcus bovis® iguales anafilacticas

Tratamiento alternativo™ La daptomicina es superior a la vancomicina

Daptomicina™ 10 mg/kg/dia iv. una vez al dia 4-6 C Ppara la bacteriemia por S. aureus sensible a
Dosis peditricas® meticilinay S. aureus resistente a meticilina,
10 iv. unavez al dia con una CIM para vancomicina > 1 mg/l

Tratamiento estdndar: 4 semanas 4.800 mg/diay Tiv.+ & *Para Stahylococcus aureus
Cotrimoxazol® 960 mg/dia (i.v. en 4-6 dosis) 5 tomas
Penicilina G 12-18 millones Ujdia i.v. en 4-6 dosis 0 continuamente Preferido en pacientes > 65 afios 0 con con orales

o deterioro de la funcion renal o del Clindamicina 1.800 mg/dia i.v. en 3 dosis
Amoxicilinas 100-200 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis nervio craneal VIII (vestibulococlear)
o Se recomienda tratamiento de 6 semanas e ——
para pacientes con EVP — oo - -
Ceftriaxona” 2 g/diaiv.oim.en 1 dosis (Flu)cloxacilina 12 g/dia i.v. en 4-6 dosis 68,135,
. u oxacilina 136

Dos'isl {)ednétricasl ) ek o

:emq i o §83000I1J “g’q’a b :_n::i(i dosl;s q:{:_]dldas Rifampicina 900-1.200 mg i.v. u oral en 2 o 3 dosis divididas Algunos expertos proponen iniciar rifampicina

ot :’:‘[‘ecs‘ i‘;:ales mg/kg/diaiv. en 0sIS divididas y 3-5 dfas después de vancomicina y gentamicina

2 - - - Gentamicina* 3 mg/kg/dia i .en 102 dosis La gentamicina se puede administrar en una

Ceftriaxona 100 mg/kg/dfaiv. 0 i.m. en 1 dosis (inica dosis diaria para reducir la toxicidad renal
Tratamiento estdndar: 2 semanas Dosis pedidtricas?
Penicilina G 12-18 millones Ujdia i.v. en 4-6 dosis o continuamente 68127,  Recomendado solo para pacientes con Oxacilinay (flu)cloxacilina, como arriba
0 135-138  EVN no complicada con funcién renal ﬁ?&';g;’:ﬁgg%ﬁ:'s uoral en 3 dosis

i i
Amoxicilina® 100-200 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis iorma Picientes Wergices A1d penicliny i e
‘ancomicina® 3 m la i.v. en 2-3 dosis 8,135, e recomienda cefalosporinas (cefazolina
o Ve ici 0-60 mg/kg/dia i. dosi: 68135, S ienda cefal inas (cefazolil
Ceftriaxona® 2 g/diaiv.oim.en 1 dosis con 136 6 g/dia o cefotaxima 6 g/dfa i.v. en 3 dosis) para
combinada con Rifampicina 900-1200 mg i.v. u oral en 2 0 3 dosis divididas pacientes con endocarditis sensible a meticili
Gentamicina® 3 mg/kg/dia iv. 0i.m.en 1 dosis y ::fafg:;gcaalsa penicilina sin reacciones
o Gentamicina® 3 mg/kg/diaiv.oim.en 102 dosis Algunos expertos proponen iniciar rifampicina
Dosis peqi.‘i(ricasﬂ 3-5 dias después que vancomicina

Netilmicina 4-5 mg/kg/diaiv.en 1 dosis La netilmicina no esta disponible Como arriba y gentamicina

Dosis pedidtricas®

Penicilina G, amoxicilina y ceftriaxona, como se indica
arriba

Gentamicina 3 mg/kg/diaiv. o i.m. en 1 dosis o 3 dosis
divididas a partes iguales

en todos los paises europeos

Tabla 18

dela itis infecciosa por spp.

La gentamicina se puede administrar en una
(inica dosis diaria para reducir la toxicidad renal

z 7 T [
Para pacientes alérgicos a los betalactdmicos' g 2.4 e
Vancomocina 30 mg/kg/dfa i.v. en 2 dosis Se recomienda un tratamiento Amoxicilina® 200 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis 46 1 68129, Se retomienda un tratamiento de 6 semanas
i con 135136,  para pacientes con sintomas > 3 meses 0 EVP
Dosis pedidtricast de 6 semanas para pacientes con EVP 186
Vancomicina 40 mg/kg/dia iv. en 2 0 3 dosis divididas Gentamicina® 3 mg/kgfdiaiv.oim.en1 dosis tad
a partes iguales Dosis pediatricas!
a partes iguales
Tratamiento estandar Gentamicina 3 mg/kg/dia iv. 0 im. en 3 dosis divididas
a partes iguales
Penicilina G 24 millones U/dia i.v. en 4-6 dosis o continuamente 6,8,135, Se recomienda un tratamiento . V4 Ve
0 136 de 6 semanas para pacientes con EVP Ampicilina 200 mg/kg/dia iv. en 4-6 dosis 6 183-185  Esta combinacion es activa contra las cepas + -
con de Enterococcus faecalis con o sin alto grado
Amoxicilina® 200 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis de resistencia aminoglucosidica,y es la
o Ceftriaxona 4g/diaiv.0im. en2 dosis 6 combinacion de eleccion para pacientes
tis por E. faecalis con alto
Ceftriaxona® 2 g/diaiv.oim.en 1 dosis l::‘iis P?lfli‘ﬂifis - grado de resistencia aminoglucosidica
combinada con orCAnS; como A
Cefriaxona 100 mg/kg/12 hiv. 0 im. Esta combinacion no es activa contra E.
Gentamicina® 3 mg/kg/diaiv. oim.en 1 dosis faecium
Para pacientes alérgicos a los betalactdmicos' Vancomicinat 30 mg/kg/diaiv. en 2 dosis 6
Vancomicinad 30 mg/kg/dfa iv. en 2 dosis Se recomienda un tratamiento -
con de 6 semanas en pacientes con EVP Gentamicina® 3 mg/kg/diaiv.oim.en 1 dosis 6
Gentamicina® 3 mg/kg/dia iv.0i.m.en 1 dosis Dosis pedistricas
Dosis pediatricass Z:;;u;x:;; ::) mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis divididas
Igua] que mas arriba Gentamicina, como arriba
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Tabla 16
Tratamiento antibi6tico de la endocarditis infecciosa debida a estreptococos orales y del grupo Streptococcus bovis*

Tratamiento estdndar: 4 semanas

Penicilina G 12-18 millones U/dia i.v. en 4-6 dosis o continuamente 4 1 Preferido en pacientes > 65 afios 0 con
o deterioro de la funcién renal o del
Amoxicilinas 100-200 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis nervio craneal VIII (vestibulococlear)

Se recomienda tratamiento de 6 semanas

Tabla 17

dela itis infecciosa por Spp.

(Flu)cloxacilina u 12 g/dia i.v. en 4-6 dosis 6.8, No se recomienda anadir gentamicina porque
oxacilina 128,135, no se ha demostrado beneficio clinico y tiene
136,158  mayor toxicidad renal
Dosis pediatricas®
200-300 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis divididas
a partes iguales
Tratamiento alternativo™
Cotri 4800 mg/diay *Para Stahylococcus aureus
con 960 mg/dia
(i.v. en 4-6 dosis)
Clindamicina 1.800 mg/dfa i.v. en 3 dosis
Dosis pedidtricas®
Sulfametoxazol 60 mg/kg/diay
Trimetoprim 12 mg/kg/dia (i.v. en 2 dosis)
Clindamicina 40 (i.v. en 3 dosis)
Pacientes alérgicos a la penicilina® i icili
Vancomicinas** 30-60 mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis 46 I 6,8,135,  Se recomienda cefalosporinas (cefazolina
136 6 g/dia o cefotaxima 6 g/dia i.v en 3 dosis) para
Dosis peditricas® pacientes con endocarditis sensible a meticilina
40 mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis divididas a partes alérgicos a la penicilina sin reacciones
iguales anafilacticas
Tratamiento alternativo™ La daptomicina es superior a la vancomicina
Daptomicina™ 10 mg/kg/dia iv. una vez al dia 4-6 C Ppara la bacteriemia por S. aureus sensible a
Dosis peditricas® meticilinay S. aureus resistente a meticilina,
10 iv. unavez al dia con una CIM para vancomicina > 1 mg/l
4.800 mg/dia y tri il Tiv.+ & *Para Stahylococcus aureus
Cotrimoxazol® 960 mg/dia (i.v. en 4-6 dosis) 5 tomas

con
Clindamicina 1.800 mg/dfa i.v. en 3 dosis

pi.v. uoral en 2 0 3 dosis divididas

. en 102 dosis

omo arriba
uoral en 3 dosis

Algunos expertos proponen iniciar rifampicina
3-5 dias después de vancomicina y gentamicina
La gentamicina se puede administrar en una
(inica dosis diaria para reducir la toxicidad renal

la meticilina

dia i.v. en 2-3 dosis 26 1 68,135,
136

pi.v. uoral en 2 0 3 dosis divididas 26 1

. en 102 dosis 2 1

Se recomienda cefalosporinas (cefazolina

6 g/dia o cefotaxima 6 g/dia i.v. en 3 dosis) para
pacientes con endocarditis sensible a meticilina
alérgicos a la penicilina sin reacciones
anafilacticas

Algunos expertos proponen iniciar rifampicina
3-5 dias después que vancomicina

y gentamicina

La gentamicina se puede administrar en una
(Gnica dosis diaria para reducir la toxicidad renal

o 3 Estafilococos sensibles icilir
para pacientes con EVP Zui
Ceftriaxona’ 2g/diaiv.oim.en 1 dosis
Dosis pedidtricass
Penicilina G 200.000 U/kg/dia i.v. en 4-6 dosis divididas
Amoxicilina 300 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis divididas
a partes iguales
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia iv. o i.m. en 1 dosis
Tratamiento estdndar: 2 semanas
Penicilina G 12-18 millones U/dia i.v. en 4-6 dosis o continuamente
o
rtes iguales
Amoxicilina® 100-200 mg/kg/difa i.v. en 4-6 dosis
o
Ceftriaxona” 2 g/diaiv.oim.en 1 dosis
combinada con
G icina® 3 mg/kg/dia iv.0i.m.en 1 dosis
o
Netilmicina 4-5 mg/kg/diaiv.en 1 dosis
Dosis pedidmicass : s Tabla 18
Penicilina G, amoxicilina y ceftriaxona, como se indica
arriba
Gentamicina 3 mg/kg/diaiv. o i.m. en 1 dosis o 3 dosis
divididas a partes iguales
z 7 T C la
Para pacientes alérgicos a los betalactdmicos' %
Vancomocina 30 mg/kg/dia i.v. en 2 dosis 4 1 C Se recomienda un tratamiento Amoxicilinas 200 mg/kg/dia iv. en 4-6 dosis 46 68129,  Se recomienda un tratamiento de 6 semanas
i — — BN iy s con 135136,  para pacientes con sintomas > 3 meses 0 EVP
Dosis pedidtricas pard,pack . o ) - 186
Vancomicina 40 mg/kg/dia iv. en 2 0 3 dosis divididas Gentamicina' 3mg/kg/diaiv.oim.en1 dosis 26
a partes iguales Dosis pediatricas!
Ampicilina 300 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis divididas
a partes iguales
Tratamiento estandar Gentamicina 3 mg/kg/dia iv. 0 im. en 3 dosis divididas
a partes iguales
Penicilina G 24 millones U/dia i.v. en 4-6 dosis o continuamente Se recomienda un tratamiento
0 de 6 semanas para pacientes con EVP Ampicilina 200 mg/kg/dia iv. en 4-6 dosis 6 183-185  Esta combinacion es activa contra las cepas
con de Enterococcus faecalis con o sin alto grado
Amoxicilina® 200 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis de resistencia aminoglucosidica,y es la
o Ceftriaxona 4g/diaiv.0im. en2 dosis 6 ‘combinacion de eleccion para pacientes
cor it ecalis con alto
Ceftriaxona® 2 g/diaiv.oim.en 1 dosis 2:‘5“ ??“j‘“‘ﬂﬁﬂ - grado de resistencia aminoglucosidica
combinada con orCAnS; como A
Cefriaxona 100 mg/kg/12 hiv. 0 im. Esta combinacion no es activa contra E.
Gentamicina® 3 mg/kg/diaiv. oi.m.en 1 dosis faecium
Para pacientes alérgicos a los betalactdmicos' Vancomicina* 30 mg/kg/dia i. en 2 dosis 6
Vancomicinad 30 mg/kg/dfa iv. en 2 dosis 4 1 C Se recomienda un tratamiento G2
con de 6 semanas en pacientes con EVP Gentamicina® 3 mg/kg/diaiv. o im.en 1 dosis 6
G icina* 3 iv.oim.en 1 dosis 2 1 c Dosis pedistricas
Dosis pediatricass Vancomicina 40 mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis dividi
5 a partes iguales
Igual que més arriba Gentamicina, como arriba
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Cirugia cardiaca



GRAVE

Damaged valve
with bacteria
growths
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CASO CLINICO

TAC craneal: Sutil drea hipodensa cortico-subcortical temporal medial derecha de
dudoso significado patoldgico, probablemente por artefacto por
endurecimiento del haz.

Eco-Doppler de MMII: Trombo en arteria iliaca externa 2 Isquemia arterial aguda



| CASO CLINICO

EMBOLECTOMIA

‘ &
URGENTE INTERNACIONAL

(Cultivo)

Oden rcal te'
dudoso signiticado patologico, probablemente por artetacto por
endurecimiento del haz.

Eco-Doppler de MMII: Trombo en arteria iliaca externa = Isquemia arterial aguda




COMPLICACIONES DE LA
EVN IZQUIERDA

1) Criterios quirurgicos y complicaciones mas importantes



Tabla 22
Indicaciones y momento de la cirugia en la endocarditis infecciosa izquierda (endocarditis en valvula nativa y endocarditis en valvula protésica)

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

EVN o EVP aértica o mitral con insuficiencia aguda grave, obstruccion o fistula que causa edema pulmonar refractario o shock Emergencia I 111,115,
cardiogénico 213,216
EVN o EVP aértica o mitral con insuficiencia aguda grave u obstruccion que causa sintomas de IC o signos ecocardiograficos Urgente I 37,115,
de mala tolerancia hemodinamica 209,216,
220,221
Infeccion localmente incontrolada (absceso, seudoaneurisma, fistula, vegetacion grande) Urgente I 37,209,
216

Infeccion causada por hongos o microorganismos multirresistentes Urgente/ I C

electiva
Hemocultivos persistentemente positivos pese a los adecuados tratamiento antibiotico y control de los focos metastasicos Urgente
sépticos
EVP causada por estafilococos o bacterias Gram negativas no HACEK Urgente/

electiva
EVN o EVP aértica o mitral con vegetaciones persistentes > 10 mm después de uno o mas episodios embdlicos pese a tratamiento Urgente I 9,58,72,
antibidtico adecuado 113,222
EVN adrtica o mitral con vegetaciones > 10 mm asociada a estenosis valvular grave o insuficiencia y riesgo operatorio bajo Urgente
EVN o EVP aértica o mitral con vegetaciones aisladas muy grandes (> 30 mm) Urgente
EVN o EVP aértica o mitral con vegetaciones aisladas grandes (> 15 mm) y sin otra indicacién para cirugia® Urgente




INSUFICIENCIA CARDIACA

Valva

 Complicaciéon MAS FRECUENTE Y MAS / mitral
GRAVE. . N \
* Predictor de muerte mas importante. esquerdo

* Aparece en 42-60% EVN, mas frecuente en El
sobre Ao.

e Causa mas frecuente: INSUFICIENCIA Ao o M
graves.

* Disnea, EAP shock

Musculos
Ventriculo papilares

esquerdo

* Muy importante la ETT

Cordoalhas
tendineas



INFECCION NO CONTROLADA

 Extensién perivalvular

* Microorganismos “dificiles de tratar” (hongos, ECN o
multirresistentes )

* Infeccion persistente 2 Fiebre y HC + tras 7-10 dias de ATB



Tabla 11

Definiciones anatémicas y ecocardiograficas

Cirugia/necropsia

Ecocardiografia

Vegetacion

Masa infectada adherida
a una estructura
endocardica o material
intracardiaco implantado

Masa intracardiaca
oscilante o no oscilante
en una valvula u otras
estructuras endocardicas
o material intracardiaco
implantado

Cavidad perivalvular
con necrosis y material
purulento que no se

comunica con la luz

cardiovascular

Area perivalvular no
homogénea y engrosada
de aspecto ecodenso

o luminoso

I Seudoaneurisma I

Cavidad perivalvular que

se comunica con la luz

cardiovascular

Espacio perivalvular
pulsatil y libre de eco,
con detecciéon por
Doppler color

Perforacion

Interrupcién de la
continuidad tisular
endocardica

Interrupcioén de la
continuidad tisular
endocardica atravesada
por Doppler color

Fistula

Comunicacién de dos
cavidades adyacentes a
través de una perforacion

Comunicaciéon por
Doppler color de dos
cavidades adyacentes a
través de una perforacion

Aneurisma valvular

Evaginacién sacular
de tejido valvular

Abultamiento sacular
de tejido valvular

Dehiscencia de valvula
protésica

Dehiscencia de protesis

Insuficiencia paravalvular
por ETT/ETE, con o sin
oscilacion de la protesis

SOCIEDAD

ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

iBAV!

Cardiac Conduction system

Sinotrial Node

(SAN)
HIS bundle
Right Atrium
Left Bundle
Atrioventricular Node Branch (LBB)
(AVN)

Right Ventride LeftVentricle

Right Bundle Branch
(RBB)

Purkinje Fibers
(PF)



PREVENCION DE EMBOLIAS

FACTORES DE RIESGO
Tamano (>10mm)
Movilidad
Mitral
Cambio tamaino durante ATB
Microorganismos

Embolias previas

El multivalvulares

Las mas frecuentes: cerebro y bazo

i20-50% silentes! Pueden ser de utilidad la TAC
sistematica de abdomen y cerebro.

Mas riesgo en la 1-2° semanas de ATB. Es el momento
donde la Cx para prevenir embolias tiene + beneficio.

NO SE RECOMIENDA TTO ANTIPLAQUETARIO



COMPLICACIONES DE LA
EVN IZQUIERDA

2) Otras complicaciones



e Aneurismas micoticos

* Esplénicas

« Miocarditis y pericarditis

* Ritmo y conduccién s e S
VoV v v v

| 0> < 1040> |

e Osteomusculares
1

* Artritis periférica
Vertebral Osteomyelitis

 Espondilodiscitis

e Osteomielitis vertebral

* IRA




PROFILAXIS DE LA EI

Nuevas recomendaciones de las Guias ESC 2023



| BASES DE LA PROXILAXIS oD

Patdgenos en Condiciones
sangre predisponentes

ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Respuesta
inmunitaria




| BASES DE LA PROXILAXIS oDl

IDENTIFICAR

Patdgenos en Condiciones
sangre predisponentes

EVITAR ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Respuesta
inmunitaria



POBLACIONES DE RIESGO

IDENTIFICAR

Endocarditis previa

Prétesis valvulares (quirdrgicas o
percutaneas)

Reparacién valvular con cualquier material
Cardiopatias congénitas

Dispositivos de asistencia ventricular.
Trasplante cardiaco.

Cardiopatia reumatica.

Valvulopatias degenerativas no reumaticas.
Resto de Cardiopatias Congénticas
(bicuspide)

Dispositivos electrénicos implantables
Miocardiopatia hipertrdfica.



POBLACIONES DE RIESGO

IDENTIFICAR

Endocarditis previa

Prétesis valvulares (quirdrgicas o
percutaneas)

Reparacién valvular con cualquier material

Cardiopatias congénitas

e Ciandtica no tratada; tratadas con material
protésico hasta 6m postCx o de por vida si
quedan shunts residuales, conductos.

Dispositivos de asistencia ventricular.
Trasplante cardiaco.

Cardiopatia reumatica.

Valvulopatias degenerativas no reumaticas.
Resto de Cardiopatias Congénticas
(bicuspide)

Dispositivos electrénicos implantables
Miocardiopatia hipertrdfica.



PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

EVITAR

« DENTALES
* CARDIACOS

* OTROS



PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

- DENTALES

* CARDIACOS

* OTROS

EVITAR

»Extracciones dentales

»Procedimientos de cirugia oral: cirugia periodontal,

cirugia de implantes y biopsias orales.
»Procedimientos dentales que implican manipulacién

de encias o porcién periapical.

STREPTOCOCOS ORALES




PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

- DENTALES

* CARDIACOS

* OTROS

EVITAR

Table 6
Prophylactic antibiotic regime for high-risk dental procedures

Situation Antibiotic

No allergy to penicillin or ampicillin =~ Amoxicillin

Ampicillin

Cefazolin or ceftriaxone
Allergy to penicillin or ampicillin Cephalexina’b

Azithromycin or clarithromycin

Doxycycline
Cefazolin or ceftriaxoneb

i.m., intramuscular; i.v., intravenous.

Single-dose 30-60 min before procedure

Adults

2 gorally
2gi.m.oriv.
lgi.m.oriwv.
2 gorally
500 mg orally

100 mgorally

lgi.m.oriuv.

Children

50 mg/kg orally

50 mg/kgi.v. ori.m.
50 mg/kgi.v. ori.m.
50 mg/kg orally

15 mg/kg orally

<45 kg, 2.2 mg/kg orally
>45 kg, 100 mg orally

50 mg/kgi.v. ori.m.

?0r other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or paediatric dosing.

bCephalosporins should not be used in an individual with a history of anaphylaxis, angioedema, or urticarial with penicillin or

ampicillin.



PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

EVITAR
PROCEDIMIENTOS CARDIACOS Wm
« DENTALES Profilaxis ATB antes de dispositivos implantables 1(A)  1(B)
Profilaxis ATB que cubra gérmenes de la piel antes de lla

° CARD'ACOS implante de TAVI y otros procedimientos transcatéter
OTROS PROCEDIMIENTOS mm

* OTROS En pacientes de alto riesgo previo procedimiento invasivo
del aparato respiratorio, Gl, genitourinario, musc-esq o piel

Medidas de asepsia en el implante de dispositivos |

Medidas de asepsia quirlrgica en intervencionismo |



PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

Tabla 5
Medidas generales de prevencion a seguir en pacientes con riesgo alto e intermedio de endocarditis infecciosa

Se debe alentar a los pacientes a mantener una limpieza dental dos veces al dia y a buscar una limpieza dental profesional y un seguimiento
al menos dos veces al afio para los pacientes de alto riesgo y anualmente para otros.

Higiene cutanea estricta, incluido el tratamiento optimizado de las afecciones crénicas de la piel.
Desinfeccion de heridas.

Antibidticos curativos para cualquier foco de infeccion bacteriana.

No hay automedicacion con antibidticos.

Medidas estrictas de control de infecciones para cualquier procedimiento de riesgo.

Desaliento de la perforacion y el tatuaje.

Limitacion de los catéteres de infusion y los procedimientos invasivos. Cuando sea posible. Se debe realizar una estricta adherencia a los
paquetes de cuidado para las canulas centrales y periféricas.



PARA FINALIZAR... @



CASO CLINICO

Ruber (Prétesis Ao + MCP)

Cultivo valvula 'y émbolo: E.Coli

- Clinicamente estable

-ETE control al 6° dia: progresién
de psudoaneurisma en unidn
mitroadrtica, absceso a ese nivel
que afecta también a anillo Tr, con
vegetacion de pequeino tamano
en velo septal. Protesis Ao
normofuncionante. Mitral normal.

Traslado al HGUCR para continuar tratamiento ivy

UCl
(12 dias)

estudio de la masa/colecciéon pararrectal

RESUMEN UCI

Planta Cardiologia
(6 dias)

Traslado al Puerta
de Hierro

Fiebre, leucocitosis, RFA

ETTy ETE: imagen dudosa adherida a
Tricuspide

TAC cardiaco: confirma imagen

tricuspidea, pequefo pseudoaneurisma
aértico subvalvular

TAC abd-pel: infartos esplénicos, persisten
masas anexiales

PET-TAC: capta a nivel pararrectal y de
masas

Gine: doble anexectomia + legrado
uterino



CAS

Ruber (Proteq

Cultivo valvula

osa adherida a

- Clinicamente

-ETE control al
de psudoaneu
mitroadrtica, a
que afecta tam
vegetacion de
en velo septal.
normofuncion

irma imagen
seudoaneurisma

4

Pnicos, persisten
rarrectal y de

ia + legrado

uterino




CASO CLINICO

Puerta de Hierro = 2° cirugia cardiaca

Resecciéon de pseudoaneurisma

Recambio valvular aértico por nueva protesis mecanica
Cambio valvular mitral por prétesis mecénica
Reconstruccién de la unién mitro-adrtica
Reconstruccién del septo membranoso

Reseccion de MCP e implante de uno nuevo

Excelente postoperatorio

Estabilidad clinica, asintomatica
Controles ETTy ETE: normales
Cumplié pauta ATB iv

Buena evolucién posterior, controles
adecuados.

Planta Cardiologia

HGUCR
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Left coronary © & 1§ Right coronary Vil {"' AN

OI'lﬁCC pulmonar Valva semilunar derecha < Irigono Aroso ilerdo

Valva semilunar izquierda
Arteria oronana (ll"('( h-l

:
Valva semilunar - ¢ ¢ 3 Porcion
derecha (coronaria) =, N v interventricular

(linea discontinua)
Valva semilunar Septo

Vilvula
izquierda (coronaria)

aortica

membranoso

Porcion

< X

Valva semilunar b % . atrioventricular
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postenor T

(nO Coronana)
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Rama interventricular posterior!

Trigono fibroso derecho

Corazon en sistole: Rama del nddulo atrioventricular (AV)

visto desde la base con los atrios

W05 auriculas) extirpados
“De la arteria coronaria izquierda ( ) »

'De la arteria coronaria derecha

Membranous

septum Reseccion de pseudoaneurisma
Recambio valvular adrtico por

protesis mecdnica nueva

Cambio valvular mitral por protesis
mecanica

Reconstruccidon de la unidn mitro-adrtica

Left

ventricle Coronary Reconstruccién del septo membranoso

sinus . .
Reseccion de MCP e implante de uno

nuevo




CONCLUSIONES

* La El es una enfermedad grave, potencialmente mortal, de dificil
diagndstico debido a su gran variabilidad clinica.

Hay que tener un alto grado de sospecha.
« Es de gran importancia conocer sus sintomas, complicaciones y vigilar
su aparicion de forma activa.

« Criterios de cirugia cardiaca: |IC, infeccion incontrolada,
prevencién de embolias.

« Gran importancia de la adecuada profilaxis en pacientes de alto
riesgo y cumplimiento de medidas generales en toda la poblacién.
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