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Lo que sabemos
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La endocarditis infecciosa es una enfermedad infrecuente
asociada a mortalidad y morbilidad significativa. 

Es obligado un diagnóstico precoz y un tratamiento
agresivo

La endocarditis infecciosa es una enfermedad médico-
quirúrgica que debe ser tratada por un equipo

multidisciplinar con intereses compartidos
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El Origen de la Infección

Impredecible – Encriptado - Intrazable
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La Endocarditis Infecciosa
(La infección cardiovascular)
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Incidencia 3-10/100.000/a
Mortalidad estimada 15-20%
Tratamiento prolongado 4-6 semanas(!)
Intervención en fase aguda 40-50%
Agente causal Estafilocócica
Subgrupos de riesgo (Prótesis, AVC,…)
Resistencias

Características
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- Diagnóstico precoz y tratamiento agresivo
- Indicación operatoria
- Momento de la intervención

* Retraso diagnóstico – Incremento de mortalidad
* Adecuación de tratamiento
* Promedio en nuestro ambiente – 27 días (externos)

Delahaye F et al. A critical appraisal of the quality of the management of infective endocarditis. J Am Coll Cardiol 
1999; 33:788–793
Muhlestein JB. Infective endocarditis: how well are we managing our patients? J Am Coll Cardiol 1999; 33:794–795.
González de Molina M, et al. Infectious endocarditis: degree of discordance between clinical guidelines. 
Recommendations and clinical practice. Rev Esp Cardiol 2002; 55:793.
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La Afirmación

* La Endocarditis Infecciosa es un ejemplo 
paradigmático de colaboración

Los equipo multidisciplinares de EI son pioneros en la 
organización de estructuras terciarias dedicadas a la 
enfermedad
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* Institucional - Especialistas
* Nacional – Grupos (GAMES, SEICAV)
* Internacional - ICE

Niveles de actuación

Equipo multidisciplinar
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La historia doméstica

Los integrantes (El núcleo)

* Enfermedades Infecciosas
* Microbiología
* Cardiología
* Cirugía Cardiovascular
* Anatomía Patológica
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La historia doméstica

* Cirugía Cardiovascular – 1979
* Seguimiento reglado - 1986
* Banco de tejido cardiovascular (Válvulas–arterias) – 1989
* Ecocardiografía transesofágica – 1991
* Biobanco microbiológico – 1993
* Reunión específica - 1994
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Estructura de Tercer Nivel

* Cardiólogo con dedicación en enfermedades valvulares
* Ecocardiografista experto en la interpretación de las 
enfermedades valvulares
* Especialista en Enfermedades Infecciosas
* Microbiólogo
* Especialista en Anatomía Patológica
* Cirujano Cardiovascular

Soporte Hospitalario: Anestesiología, Imagen, Nefrología, Neurología, 
Neurocirugía, Ortopedia, Hemoterapia
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Equipo de atención domiciliaria para la 
administración y control de terapia antiinfecciosa por 
vía parenteral

Tice AD, Rehm SJ, Dalovisio JR, et al. Practice guidelines for outpatient parenteral 
antimicrobial therapy. IDSA guidelines. Clin Infect Dis 2004;38:1651–1672.

Cervera C, del Rio A, Garcia L et al.; the Hospital Clinic Endocarditis Study Group. Efficacy 
and safety of outpatient parenteral antibiotic therapy for infective endocarditis: a ten-year 
prospective study. Enferm Infec Microbiol Clin 2011; 29:587–592.
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Dinámica del proceso

1.Consulta con el Especialista en Enfermedades Infecciosas

1.1.Consulta intrahospitalaria de un Servicio Médico o Quirúrgico (teléfono 
departamental, localizador, correo electrónico) 
1.2.Identificación clínica
1.3.Identificación por positividad de hemocultivos sin sospecha previa
1.4.Identificación por ecocardiograma transtorácico anormal sin sospecha 
previa
1.5.Identificación de tejido valvular obtenido en acto de cirugía cardíaca, sin 
sospecha previa. 
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2. Hemocultivos y serologías

2.1. Microorganismos típicos de EI en dos hemocultivos separados 
(estreptococos del grupo Viridans, grupo HACEK, Staphylocooccus aureus o 
enterococos de adquisición comunitaria sin otro foco claro). 
2.2. Gérmenes compatibles con EI en hemocultivos persistentemente 
positivos (al menos 2 tomados con una separación de >12h o 3/3 o ≥4 
muestras de hemocultivo tomadas con una separación menor a 1 hora). 
2.3. Un único hemocultivo positivo o IgG de fase I >1/800 para Coxiella 
burnetti. 
2.4. Cualquier crecimiento en pacientes con dispositivos intracardíacos
2.5 Serologías positivas para Bartonella, Brucella y Legionella.



Organización asistencial

CAM - Hospital Clinic – Universidad de Barcelona SEICAV – Bilbao - 2013

3. Consulta con Cardiología

3.1.Evaluación clínica
3.2.Consenso sobre tratamiento cardiológico y antiinfeccioso
3.3.Determinación del área de tratamiento. Los casos con 
inestabilidad hemodinámica ingresan en UCI, las prótesis 
valvulares en cuidados intermedios para monitorización y los 
casos estables en sala convencional.



Organización asistencial

CAM - Hospital Clinic – Universidad de Barcelona SEICAV – Bilbao - 2013

4. Ecocardiografía

4.1. Evaluación inicial mediante ecocardiografía 
transtorácica (ETT)
4.2. ETE 2D/3D en los casos confirmados por 
criterios de Duke
4.3.Monitorización ecocardiográfica cada 15 días 
en función de la evolución



Organización asistencial

CAM - Hospital Clinic – Universidad de Barcelona SEICAV – Bilbao - 2013

5. Consulta con Cirugía Cardiovascular

5.1.Consulta quirúrgica una vez confirmados dos 
criterios mayores
5.2.Consulta quirúrgica en función de la evolución
5.3.Determinar el momento adecuado para la 
intervención 
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6. Reunión médico-quirúrgica

6.1. Periodicidad semanal. El GEIHCP se reúne los viernes a las 
12:00.
6.2. Representantes de todos los Servicios involucrados
6.3. Revisión de los casos ingresados y de casos nuevos remitidos 
de otras instituciones o ingresos de urgencia
6.4. Confirmación de decisiones sobre tratamiento médico y 
quirúrgico
6.5. Discusión de protocolos y políticas de actuación en EI
6.6. Control de calidad: Estudio postmortem si existe
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7. Biobanco microbiológico

El biobanco se establece a fin y efecto de almacenar 
las cepas de los microorganismos identificados
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Estructura de Segundo Nivel

* En Hospitales sin Servicio acreditado de cirugía 
Cardiovascular la atención del paciente con EI puede 
ser difícil y compleja

* Es fundamental la colaboración entre los dos niveles

* Relación natural estable
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Dinámica del proceso

1.Identificación – Sospecha diagnóstica
Medicina Interna/Cardiología/Infecciones

1.1.Sospecha clínica
1.2.Toma de dos hemocultivos de sangre periférica 

de dos venas distintas, cuando sea posible
1.3.Ecocardiograma transtorácico
1.4.Tratamiento antiinfeccioso empírico una vez 

tomados los hemocultivos
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2. Contacto con el Hospital con Cirugía Cardiovascular

2.1. El responsable del caso se pone en contacto con el 
especialista en Enfermedades Infecciosas para discutir 
las posibles opciones (teléfono, correo electrónico).
2.2. Contacto de urgencia con Especialista de guardia
2.3. Identificación de criterios de traslado
2.4. Envío de imágenes por correo electrónico o 
aplicación de teléfono con acceso a internet
2.5. Organización de traslado
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3. Reunión médico-quirúrgica

Es recomendable que los médicos de los hospitales remitentes asistan 
a la reunión semanal para la exposición de sus casos, incluyendo la 
iconografía. Si no es posible se considerará la transferencia 
telemática de información

4. Transferencia de cepas

El Servicio de Microbiología del hospital de origen custodia las cepas 
de los microorganismos aislados
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Indicaciones de traslado

* Amplias
* Flexibles
* Precoces
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Criterios de traslado de pacientes desde hospitales sin Cirugía 
Cardiovascular

1.Pacientes en situación hemodinámica inestable (apoyo inotrópico, ventilación 
mecánica)
2.Insuficiencia valvular grave (clínicos y ecocardiográficos)
3.Endocarditis protésica
4.Endocarditis sobre dispositivos intracardiacos (MP, DAI, CRT)
5.Complicaciones extravalvulares (abscesos, fístulas)
6.Sepsis persistente (fracaso microbiológico)
7.AVC
8.Embolias recurrentes y vegetaciones de gran tamaño (>10 mm)
10.Gérmenes agresivos o control difícil (S.aureus – hongos – HACECK)
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Protocolización

* Diagnóstico de acuerdo a criterios (Durack)
* Tratamiento basado en experiencia y juicio de EMD y Guías  
Clínicas
* Problemas específicos en subgrupos (ADVP, VIH, CH,…)
* Pacientes con neoplasia (no S. bovis)
*Asistencia homogénea, criterios comunes, responsabilidades

Durack DT et al. Duke Endocarditis Service. Am J Med 1994; 96:200-209.
Habib G, Hoen B, Tornos P, et al. Eur Heart J 2009; 30:2369–2413.
Chirouze C et al. S.bovis/S.equines complex. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2013; 32:1171/1176. 
Mestres CA et al.(HIV-1). Eur J Cardiothorac Surg 2003; 23:1007–1016.
Fernández-Guerrero ML et al. Cirrhosis of the liver: Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2010; 29:1271-
1275.
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Atención rutinaria al paciente con EI

1.Visita diaria por el especialista en Enfermedades Infecciosas y por 
los responsables directos en las unidades.
2.Monitorización de hemocultivos en los días 3 y 7 y cultivos de 
muestras orgánicas. Es fundamental la coordinación de los Servicios 
de Enfermedades Infecciosas y el de Microbiología.
3.Monitorización clínica para la detección de insuficiencia cardiaca.
4.Evaluación diaria de la repercusión orgánica de la terapia 
antiinfecciosa (nefrotoxicidad,…).
5.Monitorización del tiempo de implante y estado de las vías venosas 
centrales y periféricas.

Ahmed FZ, Baig WW, Munyombwe T, et al. Vascular access strategy . J Hosp Infec  2013;83:46–50
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6.Determinaciones bioquímicas cada 3-4 días en función de la 
evolución.
7.Determinación de los intervalos entre exploraciones diagnósticas 
de impacto en el tratamiento (ecocardiografía).
8.Pruebas de imagen para determinar complicaciones embólicas 
(TAC, PET,…) 
9.Consulta con Cirugía Cardiovascular en función de la situación 
clínica o de la aparición de predictores de mortalidad (insuficiencia 
cardiaca, nuevo soplo cardiaco,…)
10.Angiotomografía o coronariografía si se prevé tratamiento 
quirúrgico
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Tratamiento quirúrgico

* El 40-50% de los pacientes afectos de EI necesitarán 
tratamiento quirúrgico
* Indicaciones clásicas para el tratamiento quirúrgico en 
fase aguda

Insuficiencia cardiaca
Trastornos de conducción
Sepsis persistente
Complicaciones perianulares

* Cirugía precoz 
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Lalani T, Cabell CH, Benjamin DK et al. Analysis of the impact of early surgery Circulation 2010; 
121:1005-1013.
Rossi M, Gallo A, De Silva RJ, Sayeed R. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2012; 14:72-80. doi: 
10.1093/icvts/ivr010. Epub 2011 Nov 18. 
Kang D-H, Kim Y-J, Kim S-H, et al. Early surgery versus conventional treatment for infective 
endocarditis. N Engl J Med 2012; 366:2466–2473.

No tenemos todavía una definición exacta de 
“Cirugía precoz”
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precoz.
(Del lat. praecox, -ōcis).

1. adj. Dicho de un fruto: Temprano, prematuro.
2. adj. Dicho de un proceso: Que aparece antes de lo habitual.
3. adj. Dicho de una persona: Que en corta edad muestra cualidades 
morales o físicas que de ordinario son más tardías, y, por antonom., 
en lo referente al talento, agudeza, valor de ánimo u otra prenda 
estimable.
4. adj. Se dice de estas mismas cualidades.
5. adj. Med. Perteneciente o relativo a las etapas tempranas de una 
enfermedad o proceso orgánico. Diagnóstico precoz.

Real Academia Española © Todos los derechos reservados

RAE
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Dinámica del proceso quirúrgico

1.Inclusión del caso en la lista quirúrgica del Servicio. Los casos 
urgentes deben intervenirse en cualquier momento 
2.Consentimiento informado. El documento habitual de la 
Institución
3.Planificación del procedimiento cardiaco y extracardiaco si 
procede (tratamiento del bazo, etc.)
4.Confirmación de lesiones en ETE en quirófano antes del inicio 
de la intervención y con el Laboratorio de Ecocardiografía 
mediante transmisión de imágenes en directo
5.Previsión de posibles complicaciones intraoperatorias (check-
list habitual en la Institución) 
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6.Obtención de muestras para:
1.Anatomía Patológica
2.Microbiología – detección por cultivo
3.Microbiología - Secuenciación genómica

7.Confirmación de que las solicitudes están almacenadas en el 
sistema informático y que las muestras han llegado al Laboratorio 
de Microbiología
8.Control postoperatorio en Unidad de Cuidados Intensivos y 
hospitalización convencional
9.Confirmación de estudio ETT antes del alta 
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* Control por los médicos tratantes 
* Cita a los 1, 3 y 12 meses postoperatorios
* No intervenidos: Evaluación del impacto de disfunción valvular 
residual tras el episodio agudo de EI
* Intervenidos: Monitorización de función VI, función valvular y 
hemocultivos seriados 
* La tasa de recurrencia tras el episodio inicial de EI es de 8%
* Educación del paciente y su entorno para la prevención episodios 
futuros, con consejo directo sobre profilaxis antiinfecciosa si se 
prevén o son necesarias actuaciones médicas 

Control ambulatorio después del episodio de EI
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* La EI es una enfermedad infrecuente pero de impacto en la 
comunidad por la elevada morbimortalidad y consumo de recursos. 

* El EMD pretende llegar a un diagnóstico precoz, uniformizar 
criterios de tratamiento médico-quirúrgico y optimizar los 
resultados en una enfermedad grave.

* El EMD es fundamental en el proceso. Debe revisar los casos 
diagnosticados localmente y facilitar la transferencia de casos desde 
hospitales que no dispongan de Servicio de Cirugía Cardiovascular.

Conclusiones
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* Los pacientes afectos de EI deben ser seguidos por los 
miembros del EMD una vez son dados de alta tras la 
solución del episodio inicial.

* El EMD debe participar en la educación del paciente y 
su entorno y de los profesionales con bajo nivel de 
exposición a la enfermedad.
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