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Endocarditis: incidencia 
estimada de entre 3,1-3,7 

episodios por 100.000 
habitantes y año

Fernández-Hidalgo N, Tornos Mas P. Epidemiología de la endocarditis infecciosa 
en España en los últimos 20 años. Rev Esp Cardiol. 2013; 66:728-33. 



Incidence of Systemic Infections:  
Bacterial vs Fungal

Martin GS, et al. N Engl J Med. 2003;348(16):1546-1554.
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Adapted from Edmond MB et al Clin Infect Dis 1999;29:239–244.
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De qué vamos a hablar
Incidencia/EtiologíaIncidencia/Etiología

Factores de riesgoFactores de riesgo

ClínicaClínica

ComplicacionesComplicaciones

Endocarditis protésicaEndocarditis protésica



Incidencia/Etiología

Ellis ME, Al-Abdely H, Sandridge A, et al. Fungal endocarditis: evidence in the world literature, 1965-1995. Clin Infect Dis 2001; 32:50.

En una revisión de 270 casos de endocarditis fúngica en la literatura mundial (1965-1995)
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Fungal endocarditis, 1995-2000.
Pierrotti LC; Baddour LM

Chest.  122(1):302-10, 2002 Jul.

Microorganisms Isolated From 152 FE Patients



Incidencia/Etiología

Murdoch DR, Corey GR, Hoen B, Miró JM, Fowler Jr VG, Bayer AS, et al. Clinical presentation, etiology, and outcome of infective endocarditis in 
the 21st century: the International Collaboration on Endocarditis Prospective Cohort Study. Arch Intern Med 2009;169:463–73.
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Incidencia/Etiología
Base andaluza de endocarditis 1984-2013

1320 casos: 14 por hongos (1%)
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Incidencia/Etiología

Estudio Prospectivo de Endocarditis infecciosa en España (GAMES)
2008 a Ene-2014: De los 2653 casos, 58 (2.1%)

34,5

24,1

5,2

5,2

12,1

Localización (%)

Aórtica

Mitral

Tricúspide

Pulmonar

Marcapasos

Mediana edad: 68 (56-76)
Varones 38 (65%)

Tipo

Naturales 28 (48,3)
Protésicas 22 (27,9)

Lugar Adquisición
Comunidad 13 (22,4)
Nosocomial/RAS 42 (72,0)

Fin del episodio
Mediana días ingreso 48 (30,5 - 67,2) 
Exitus: 25 (43,1)

10 casos en 2008
13 en 2009
12 en 2010
6 en 2011
9 en 2012
7 en 2013
1 en lo que va de 2014



Incidencia/Etiología

Estudio Prospectivo de Endocarditis infecciosa en España (GAMES)
2009-2014: De los 2653 casos, 58 (2.1%)

0 5 10 15 20 25

Rhodotorula mucilaginosa

C. albicans

C. glabrata

C. krusei

C. parapsilopsis

C.  tropicalis

Candida sp

A. fumigatus

A. flavus

Aspergillus sp

Scedosporium

1

25

4

1

15

2

2

5

1

1

1

Etiología (n)



Incidencia/Etiología

Gérmenes infrecuentes



Factores predisponentes

Adicción a drogas por vía intravenosaAdicción a drogas por vía intravenosa

Cuerpos extraños (catéteres, prótesis, válvulas, marcapasos o 
articulaciones protésicas)
Cuerpos extraños (catéteres, prótesis, válvulas, marcapasos o 
articulaciones protésicas)

Inmunosupresión (órgano sólido / trasplante de células madre, la 
quimioterapia y el VIH)
Inmunosupresión (órgano sólido / trasplante de células madre, la 
quimioterapia y el VIH)

Uso prolongado de antibióticos de amplio espectroUso prolongado de antibióticos de amplio espectro

Diferentes enfermedades crónicas subyacentes (diabetes mellitus 
y la desnutrición)
Diferentes enfermedades crónicas subyacentes (diabetes mellitus 
y la desnutrición)



Cándida: la endocarditis asociada a la cuidados
sanitarios (catéteres centrales, antibioterapia,…)
además de en prótesis cardíacas, ADVP y
prematuros con bajo peso

Endocarditis por Aspergillus en su mayoría se
produce después de la cirugía cardíaca

Infecciones fúngicas diseminadas como
Histoplasma, Cryptococcus, Coccidioides o
Blastomyces rara vez causan endocarditis en
ausencia de cuerpo extraño (prótesis
valvular, marcapasos,…)

Factores predisponentes. 
Particularidades



Factores predisponentes
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2Fungal endocarditis, 1995-2000.
Pierrotti LC; Baddour LM. Chest.  122(1):302-10, 2002 Jul.

Predisposing Conditions in FE



Epidemiología/Factores predisponentes

1320 casos: 14 por hongos (1%)1320 casos: 14 por hongos (1%)

7 nativas y 7 protésicas (6 precoces)7 nativas y 7 protésicas (6 precoces)

11 Aórticas y 6 mitral11 Aórticas y 6 mitral

• Diabetes: 3 (21%)
• Neoplasia activa 2 (14%)
• Alguna enfermedad de base debilitante 10 (71%)

Comorbilidades. Charlson 1.6Comorbilidades. Charlson 1.6

Manipulación previa o foco previo: 10 (71%) Vascular 
8 (57%)
Manipulación previa o foco previo: 10 (71%) Vascular 
8 (57%)

Base andaluza de endocarditis 1984-2013



Estudio Prospectivo de Endocarditis infecciosa en España (GAMES)

Factores predisponentes
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Clínica

La presentación clínica de los
pacientes con endocarditis por hongos
es muy variable: los síntomas no
específicos varían de fiebre y disnea a
dolor torácico y la astenia.

Complicaciones embólicas severas
pueden ser el primer y único síntoma.
Embolias vasculares fatales van desde
manifestaciones oftálmicas, infartos en
diferentes órganos y oclusiones de
arterias extremidades a la embolia
cerebral y hemorragia.



Clínica

Coriorretinitis y endoftalmitis pueden 
aparecer. Es esencial fondo de ojo

Buscar lesiones cutáneas: rash
maculopapular, petequias, nódulos y 
pústulas

Como consecuencia de ello, un "alto 
índice de sospecha" y el conocimiento 
del grupo de pacientes que son 
propensos a ser infectados 



Clínica
Distribution of sites of arterial embolization

in 122 of 270 patients with fungal endocarditis

Ellis ME, Al-Abdely H, Sandridge A, et al. Fungal endocarditis: evidence in the world literature, 1965-1995. Clin Infect Dis 
2001; 32:50.



Fungal endocarditis, 1995-2000.
Pierrotti LC; Baddour LM

Chest.  122(1):302-10, 2002 Jul.

Complications of fungal endocarditis



Clínica
Estudio Prospectivo de Endocarditis infecciosa en España (GAMES)
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Clínica
Estudio Prospectivo de Endocarditis infecciosa en España (GAMES)
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ENDOCARDITIS FÚNGICA PROTÉSICA



• 21 cases of fungal prosthetic valve endocarditis at Mayo Clinic over the past 40
years

• The average patient age was 65 years with a 2 : 1 male predominance.

• Twelve of 21 cases (57%) occurred within 1 year of prosthetic valve placement.
The aortic valve was most commonly affected, and the most common aetiological
agent was Candida species, followed by Histoplasma capsulatum.

• Although 20 of 21 patients (95%) were immunocompetent, they had other risk
factors for fungal infection

• Patients typically presented with systemic signs and symptoms of infection, and
cardiac imaging was abnormal in 68% of cases.

Mycoses 2010; 54, 354–360



Figure 1 Study enrollment. Diagram shows the study enrollment and categories of IE patients.

Xiao-lu Sun , Jian Zhang , Guo-gan Wang , Xiao-feng Zhuang , Yan-min  Yang , Jun  Zhu , Hui-qiong Tan , Li-tian Yu

Comparison of Characteristics and Short-Term Outcome From Fungal Infective Endocarditis in Prosthetic Valve 
Endocarditis Versus Native Valve Endocarditis

The American Journal of Cardiology, Volume 112, Issue 1, 2013, 111 - 116

http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2013.02.068



Comparison of characteristics and 
short-term outcome from fungal
infective endocarditis in prosthetic
valve endocarditis versus native valve
endocarditis. The American journal of 
cardiology [0002-9149] Sun, Xiao-lu
Año:2013 vol.:112 iss:1 pág.:111 -6



Comparison of characteristics and short-term outcome from fungal infective endocarditis in prosthetic valve endocarditis versus native
valve endocarditis. The American journal of cardiology [0002-9149] Sun, Xiao-lu Año:2013 vol.:112 iss:1 pág.:111 -6



Comparison of characteristics and short-term outcome from fungal infective endocarditis in prosthetic valve endocarditis versus native
valve endocarditis. The American journal of cardiology [0002-9149] Sun, Xiao-lu Año:2013 vol.:112 iss:1 pág.:111 -6



Ideas para llevarse a casa

1-3% endocarditis son fúngicas (5-15% de protésicas)

Razones aumento: mas CIA CV, mas pacientes
inmunodeprimidos, uso de antibióticos de amplio
espectro, hospitalizaciones prolongadas, uso de catéteres
vasculares centrales/nutrición parenteral

Gérmenes: cándida y aspergillus

Clínica similar a endocarditis bacteriana. Si frecuente los
embolismos arteriales




