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Guión

Incidencia
Tipos 
Factores de riesgo
Prevención

Tratamiento médico
Tratamiento quirúrgico

Influencia en el pronóstico vital e interacción con la 
cirugía cardíaca
Tratamiento anticoagulante



Incidencia
Literatura: 20 – 40%

Variabilidad dependiendo de su consideración:  ¿Deben incluirse 
convulsiones?, ¿deterioro del sensorio? ¿cefalea?

Frecuencia mayor cuando se utilizan mejores pruebas 
diagnósticas

Snigg_Martin et al. Clin Infect Dis 2008; 47: 23-30 → 72 
pacientes  con EI (prospectivo): 65% CNL detectadas en RNM 
(30% asintomáticas) 

Cooper et al. Circulation 2009; 120: 585-591 → 56 pts 
(prospectivos), 40 con RNM: 80% de CNL (48% asintomáticas)

Hess et al. AJNR Am J Neuroradiol 2013; 34: 1579-84 → 109 
pts con EI asintomáticos:  71.5% de lesiones en RNM



Tipos 

 Lesiones no vasculares
 Meningoencefalitis
 Absceso cerebral

 Lesiones vasculares
 Embólicas

 Isquémicas
 Hemorrágicas

 Sobre pared arterial –> hemorragias
 Arteritis infecciosa
 Aneurisma micótico 











Factores de Riesgo

Edad → añosos menos CN

Microorganismo → S. aureus

Válvula mitral → No relación, hasta x 2.5

Características de la vegetación
No relación
> 1 cm
> 1.4 cm
> 1.8 cm2

> 2 cm

Okonta KE and Adamu YB. What size of vegetation is an indication for surgery in endocarditis?
Interactive cardiovascular and Thoracic Surgery 2012; 15. 1052-56 





H. Vall d´Hebron
(Barcelona)

Junts, som més forts !!

(1345 casos)



García-Cabrera E et al. Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84.



Leer también: 
Vilacosta I et al . J Am Coll Cardiol 2002; 39: 1489-95
Dikerman SA et al. Am Heart J 2007; 1086-1094

García-Cabrera E et al. Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84.





Duk-Hyun Kang et al. Early surgery 
versus conventional treatment for
infective endocarditis. 

N Engl J M 2012; 366: 2466-73



Pa ké habré venío???

Atras!!! Chino enterao.....



Anavekar NS et al. Impact of prior 
antiplatelet therapy on risk of embolism
in infective endocaritis

Clin Infect Dis 2007:44: 1180-6

600 pacientes (cohorte R)
Toma de antiagregantes 6 
meses



Chan Kl et al. A randomized trial if aspirin on the risk of embolic 
events inpatients ith infective endocaritis. J Am coll Cardiol 2003; 42; 
775-80

Chan KL et al. Effect of long-term aspirina use on embolic events in 
infective endocarditis. Clin Infect Dis 2008, 46. 37-41

No descenso del número de embolismos
Más tendencia al sangrado

Eisen DM et al. Reduced replacement surgery and complication rate 
in Staphylococcus aureus endocarditis patients receiving acetyl-
salicylic acid. J Infection 2009; 58: 332-338

No descenso del numero de embolismos ni mas fenómenos 
hemorrágicos
Menos tasa de Cia valvular

Uso de antiagregantes



¿Influyen las CNL en la 
mortalidad?

García-Cabrera E et al. Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84.



CNL y Cirugía

García-Cabrera E et al. Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84.



¿Cuando operar?
En infartos isquémicos pequeños o asintomáticos no hay 
restrición más allá de 72 horas

En infartos isquémicos extensos el tiempo de espera varia 
entre 2 – 4 semanas

En lesiones hemorrágicas debe esperarse al menos 4 semanas

En aneurismas micóticos:
Si hay signos de sangrado → Terapia intravascular o 
Neurocirugía abierta previa a cirugía y esperar al menos dos 
semanas si se utiliza este abordaje
Si no signos de sangrado: 

Actitud expectante y controles → 30% desaparecen
Intervención si cirugía cardiaca se juzga muy probable

Rossi M, Gallo A, De silva RJ, Sayeed R. What is the optimal timing for surgery in 
infective endocarditis ith cerebrovascular complications?. Interactive Cardiovascular and 
Thoracic Surgery 2012, 14:72-80







García-Cabrera E et al. Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84.
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26% (141/539)        p= 0.006          5% (3/48)

2% (13/539)

24% (128/539)

¿Anticoagulación?  

U. Snygg-Martin et al. Warfarin therapy and incidence of cerebrovascular complications 
in left-sided native valve Endocarditis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2011;30(2): 151-7

2% (1/48)
4% (2/48)



 

García-Cabrera E et al. 
Circulation. 2013 Jun 
11;127(23):2272-84.



García-Cabrera E et al. Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84.



Conclusiones
Las CNL son un hecho frecuente en la EI y su incidencia real es

probablemente mucho mayor de lo reportado

Factores especialmente predisponentes son la etiología por S. aureus y 
una vegetación de gran tamaño

Un diagnóstico precoz y el tratamiento antimicrobiano apropiado son 
las armas más potentes para evitarlas. No obstante, otras opciones más 
agresivas (cirugía) son posibles

A pesar de ello, su influencia negativa en el pronóstico solo ocurre en 
las más graves y un excesivo temor puede llevar a un retraso no 
justificado en una cirugía cuando ésta es necesaria

Una suspensión transitoria de la anticoagulación en las EI más 
predisponentes a desarrollarlas puede evitar desastres hemorrágicos sin 
especial riesgo trombótico en válvulas protésicas




