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• Mujer  de 74 años con marcapasos bicameral (5 años) 
•  Comenzó con fiebre intermitente, escalofríos.  

• Hemograma ligera leucocitosis VSG 105 
• Resto exploraciones (ETT) normal 
• Rx  tórax una calcificación en LSD 

•  +2 meses consulta EI, Fiebre: 
• TAC tórax: granuloma con infiltrados parcheados en LSD y 
   LSI.  Engrosamiento pleural derecho 
• Cultivos, Ziehl, analíticas, etc…. 

• +1 mes Fiebre=Ingresa=ETE=endocarditis asociada a 
marcapasos 

• Hemocultivos: S. hominis 
• IQ: retirada de marcapasos: Cultivo 
•  HC += ??? 

• + 1 semana=Exitus 



Aspergiloma	  en	  LSD,	  microembolias	  pulmonares	  
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Novedades	  en	  el	  tratamiento	  
de	  la	  endocardi0s	  fúngica	  



Historia 





TRATAMIENTO	  DE	  LA	  ENDOCARDITIS	  FUNGICA	  	  
¿De	  que	  disponemos?	  

Anfotericina	  B	  	   Fungicida	   	   Fungicida	  

Azoles	   	   	   Fungistá0co	  	   Fungistá0co	  

Equinocandinas	  	   Fungicida	   	   Fungistá0co	  

Fluocitosina	   	   Fungistá0co	  

Candida	   	   Aspergillus	  



FR	  –EF	  =Válvula	  protésica	  	  
¿Quién	  es	  mejor	  en	  biofilms?	  

Kun	  DM.	  AAC	  2002,	  46:	  1773–1780	  



• 	  Cirugía	  o	  no	  Cirugía	  ?	  
• 	  Combinación	  de	  an0fúngicos	  o	  no?	  
• 	  Duración	  de	  tratamiento?	  

2	  

1	  

3	  



Journal	  of	  Infec[on	  (2005)	  51,	  230–247	  
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Tratamiento	  médico	  y	  quirúrgico	  

33,3%	  
p=0.26	  

1	  



Am	  J	  Cardiol	  2013;112:111e116	  

493	  casos	  de	  EI	  (2001-‐2010)	  

32	  casos	  de	  EF	  (7%):	  19	  VN,	  12	  VP,	  1	  AD	  

C.	  albicans.	  VN	  más	  edad,	  diabetes	  

12	  (38%)	  Cirugía	  

1	  



Am	  J	  Cardiol	  2013;112:111e116	  



64	  casos	  de	  EF	  por	  Candida	  sin	  recambio	  valvular	  

• Fluconazol	  solo	  (19	  casos)=	  42%	  de	  fallo	  
• Fluconazol	  +Anfotericina	  B	  y	  /o	  
equinocandinas	  (45	  casos)=	  16	  %	  de	  fallo.	  
• VN:95%	  /	  VP:	  68%=	  éxito	  

Nunca	  tratamiento	  solo	  con	  Fluconazol?	  

Smego	  RA	  Jr,	  Ahmad	  H	  .The	  role	  of	  fluconazole	  in	  the	  treatment	  of	  Candida	  
endocardi[s:	  a	  meta-‐analysis.	  Medicine	  (Bal.more).	  2011	  Jul;90(4):237-‐49.	  
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El	  paciente	  recibió	  60	  días	  de	  tratamiento	  combinado	  con	  
caspofungina	  y	  voriconazol	  y	  fue	  dado	  de	  alta	  con	  voriconazol	  400mg/
día	  que	  se	  le	  administró	  durante	  9	  meses	  más,	  no	  obje0vándose	  
recidiva	  al	  cabo	  de	  16	  meses.	  

2	  



El	  paciente	  recibió14	  días	  de	  tratamiento	  combinado	  con	  Anfotericina	  
B	  liposomal	  (5mg/Kg/dia)	  y	  	  voriconazol	  (4g/Kg/12h).	  
Tratamiento	  	  de	  por	  vida	  con	  Fluconazol.	  
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•  Tratamiento de Inicio: Equinocandina o 
      Anfotericina B (C). 
•  Recambio valvular si es posible es deseable (C). 

2	  1	   3	  



F.	  Kate	  Gould*	  et	  al.	  Guidelines	  Bri.sh	  Society.	  J	  
An.microb	  Chemother	  2012;	  67:	  269–289.	  
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• IV al menos 
4 semanas 
•  Fluconazol 
prolongado -
en VP de por 
vida 



Candida	  albicans	  	   20	  casos	  
• 	  Anfotericina B+Anidulafungina:   Vivo 
•  Voriconazol+Fluconazol+Anfotericina B:  Exitus 
•  Caspofungina+Voriconazol:    Vivo 
•  Fluconazol+Anfotericina B:   Exitus 
•  Caspofungina+Fluconazol:   Exitus  
•  Caspofungina+Fluconazol:   Vivo 
•  Teicoplanina+Amikacina+Caspofungina: Exitus 
•  AmoxicilinaClavulánico 
+Ambisome+Caspofungina+Fluconazol:   Exitus  
•  Anidulafungina+Anfotericina B+Fluconazol:  Exitus 

20	  casos	  



Candida	  parapsilosis	  

• Meropenem+Linezolid+Anfotericina	  B	   Vivo	  
• Caspo+Anfotericina	  B+Daptomicina	   	   Vivo	  	  
• Caspofungina+Ambisome	   	   	   Vivo	  	  
• Caspofungina+Ambosome	   	   	   Vivo	  
• Vancomicina+Gentamicina+Caspofungina	   Exitus	  	  
• Ambisome+Fluconazol+Flucitosina	  	   	   Vivo	  

Mejor	  Anfo	  B+/-‐	  Fluocitosina	  ?	  O	  Anfo	  B+	  Caspofungina	  



Candida	  glabrata	  
• Caspofungina+Anfotericina	  B:	   	   	   Vivo	  	  
• Caspofungina+Anfotericina	  B+Fluconazol:	   Exitus	  
• Anfotericina	  B+Fluocitosina+Caspofungina:	  Vivo	  

Candida	  tropicalis	  
• Fluconazol:	  	   	   	   	   	   Exitus	  

Candida	  spp	  
• No	  tratamiento	  anMfúngico:	   	   	   Exitus	  



• 	  Cirugía	  o	  no	  Cirugía	  ?	  
• 	  Combinación	  de	  an0fúngicos	  o	  no?	  
• 	  Duración	  de	  tratamiento?	  
2	  

1	  

3	  



1.  DESBRIDAMIENTO QUIRÚRGICO AGRESIVO 
2.  1ª Elección   VORICONAZOL (BIII) 
3.  Alternativa o 1ª  Anfotericina B Liposomal 
4.  Seis semanas después de IQ (BIII). 
5.  Tratamiento indefinido ?? (CIII)  
              Voriconazol/Posaconazol 

• Walsh	  TJ,	  et	  al.	  Treatment	  of	  aspergillosis:	  clinical	  pracMce	  guidelines	  of	  the	  InfecMous	  Diseases	  Society	  of	  America.	  
Clin	  Infect	  Dis	  2008;46:327–60.	  
• Herbrecht	  R,	  et	  al.	  Voriconazole	  versus	  amphotericin	  B	  for	  primary	  therapy	  of	  invasive	  aspergillosis.	  N	  Engl	  J	  Med	  
2002;347:408–15.	  
• Bowden	  R,	  et	  al.	  Adouble-‐blind,	  randomized,	  controlled	  trial	  of	  amphotericin	  B	  colloidal	  dispersionversus	  
amphotericin	  B	  for	  treatment	  of	  invasive	  aspergillosis	  in	  immunocompromisedpaMents.	  Clin	  Infect	  Dis	  2002;35:359–66	  



• 	  53	  CASOS	  	  
• 	  Diagnós0co	  postmorten	  11/53	  (21%)	  
• 	  17/53	  (32%)	  vivos	  después	  de	  episodio	  
agudo	  
• 2/53	  (4%)	  vivieron	  sin	  cirugía	  

Ameeta	  S.	  Kalokhe	  ,	  et	  al	  .	  Aspergillus	  endocardi[s:	  a	  review	  of	  
the	  literature	  .I	  nt	  	  J	  Infect	  Dis	  14	  (2010)	  e1040–e1047	  
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•  Tratamiento de Inicio: Voriconazol (C) 
•  Recambio valvular obligatorio(C). 
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F.	  Kate	  Gould*	  et	  al.	  Guidelines	  Bri.sh	  Society.	  J	  An.microb	  
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Rhodotorula	  mucilaginosa	  
• Fluconazol+Ambisome:	   	   	   	   Exitus	  

Aspergillus	  (1)	  
Voriconazol+Caspofungina	   	   	   vivo	  

	  Scedesporium	  sp	  (1):	  
Voriconazol	  +caspogungina	   	   	   Exitus	  



Conclusiones?	  

1.	  Endocardi0s	  por	  Candida:	  
	   E q u i n o c a n d i n a s	   v s	   A n f o t e r i c i n a	   B	  
liposomal	   vs	   combinaciónes	   (fluocitosina)	   (6	   s	   IV)-‐-‐-‐
Fluconazol	  VO	  

± Cirugía	  	  No	  Cirugía	  si	  :	  

	   .Válvula	  na0va	  
	   .No	  abscesos	  
	   .No	  resistencia	  de	  Candida	  

	   .Vegetaciones	  de	  pequeño	  tamaño	  
	   	  
	   	  

	   	  



Conclusiones?	  

Equinocandinas : 
-VENTAJAS: 
 .Bactericidas 
 .Activas en biofilms 
 .Más baratas 
-Desventajas 
 .< experiencia 
 .C. parapsilosis 
  



Conclusiones?	  

2.	  Endocardi0s	  por	  Aspergillus:	  
	   -‐Voriconazol	  	  

	   -‐Anfotericina	  B	  liposomal	  	  
	   -‐Combinación	  

+Cirugía	  
Voriconazol	  vs	  Posaconazol	  de	  por	  vida?	  



Gracias	  


