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David Durack (1945) en “Endocarditis Past and present: 
some things I learned over 50 years” ASM 2016, Boston

• Curación MICROBIOLÓGICA
– Esterilizar la sangre rápido HC neg en 48-72h

– Disminuir la carga bacteriana 106102 UFC 3-14 
días

– Esterilizar la válvula---????

• Curación del PACIENTE

• Curación Cardiológica



Un poco de historia. Siglo XX

• Dos primeras décadas del s XX:
– Reconocimiento patológico/identificación 

clínica/diagnóstico microbiológico—paciente tipo

– Enfermedad mortalidad del 100%

• Década de los 30
– Uso sulfonamidas-----VO



Am J Med 1946 Jul;1(1).



1938

97 pac

81 vo

8 curados



Un poco de historia

• Dos primeras décadas del s XX:
– reconocimiento patológico/identificación 

clínica/diagnóstico microbiológico—paciente tipo
– Enfermedad mortalidad del 100%

• Década de los 30
– Uso sulfonamidas-----VO

• Década de los 40
– Introducción de la penicilina—iv-----vo---

• Década 50 y post
– Aparición de resistencias a penicilina y nuevos 

antibióticos/papel de la cirugía/ nuevas técnicas de 
imagen/ cambios perfil de los pacientes



Postgrad Med J 1964 Dec;40 Suppl:105-111

The Lancet 1964 Jul; 284 (7351): 110-114





1 Conocimiento de agente etiológico
2 superioridad de la ampicilina
3 Importancia de la sensibilidad de los microorganismos a los 
antibióticos.



Un poco de historia

• Hasta nuestros días

• Establecimiento de “las reglas de tto actuales”



4 ideas + 1



Ayuda





Búsqueda: MEDLINE 1948-jun 2013; EMBASE 1947-jun 2013; SCOPUS 1960-junio 2013 

9 estudios observacionales
2 Ensayos clínicos aleatorizados



1963

1952

1948



2007

1989

1988

1983

1977

1964



2007

1989

1988

1983

1977

1964

⌫

⌫



1963

1952

1948

V Nativas: 98 + 81                              Bacterias: G+/ cult neg
V Protésicas:2

⌫



1996

1991



Conclusiones de Al-Omari

• Los ab vo, con buen perfil PK, parecen efectivos en 
tratar casos seleccionados de EI causados por 
microorganismos susceptibles.
– Esto se confirma para amoxicilina en altas dosis en casos 

de infección por estreptococos susceptibles y al linezolid
en casos de SA (calidad de estudios no alta).

– La combinación oral de ciprofloxacino + rifampicina es una 
alternativa aceptable (situaciones especiales) para EI 
derechas, por SA, en UDVP, no complicadas.

• Se necesitan futuras investigaciones para definir el 
papel de éstos y otros ab (minociclina/doxiciclina/sulfa-
trimetro/levoflox/moxiflox/cloxacilina) 



Qué sabemos:

• La EI es una enfermedad grave que dejada a su libre 
evolución tiene un desenlace fatal

• El tratamiento antibiótico cambia esta situación y que por 
las características de las vegetaciones hacen falta altas 
concentraciones de fármacos bactericidas(al menos al 
principio) por tiempos prolongados, combinados a veces :
– La vía iv:

• obtiene rápidas concentraciones en sangre y tejidos perfundidos.
• Puede ser más potente*
• Hay situaciones clínicas en las que su utilización puede ser muy 

complicada (alergias/problemas de vías/ duración de los ttos)

• El tratamiento por vía oral, bajo ciertos condicionantes, 
puede ser una alternativa.
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Sistema inmune ayuda poco--bactericidas
NO DICE VIA ADMINISTRACIÓN























ESTREPTOCOCOS/ESTAFILOCOCOS



ENTEROCOCOS



HACEK
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POET STUDY



POET

• Estudio Danés multicéntrico. EECC Fase IV

• Fecha inicio 2011

• Objetivo: demostrar la NO inferioridad de 
utilizar antibióticos por vo durante una parte 
del tratamiento (tras al menos 10 días de 
tratamiento iv) VS a que todo el tratamiento 
antibiótico sea por iv en las EI.

• Diana: 400 pacientes









12 pacientes







RODEO 1 STUDY









OTRAS EXPERIENCIAS



Cohorte 426 casos EI (2000-2012)
Edad dº mediana 64,5 años (R 7-98 años)
25% EI asociadas a cuidados sanitarios
Etiología: estreptococos orales 23%; S. aureus 19%.
Mortalidad en seguimiento 22%
Tras una inicial fase de tto iv 50% pac -vo mediana 21 d tras dº (R: 0-70 d)
Ab utilizados: amoxicilina sola 109 casos, en combinación con clindamicina, 
quinolonas, rifampicina en 46 casos más.
En análisis multivariante el paso a vo NO se asoció con un aumento en el riesgo 
de mortalidad.







Periodo:2008-2016-----435 episodios-44 tto vo (10%)
Media edad 59 años. Adq comunitaria 61%
Etiología: SA 34%; S. viridans 16%; BGN 11%; SCN 9%; C. burnetti 6,8%; 

anaerobios 6,8%; hongos 4,6%; CULTIVO NEGATIVO 4,6%; E. fecalis, 
S. pneumoniae y Ureaplasma spp 2,3%

Complicaciones previas: Mtt sépticas 12 casos; IQ 29 casos
Fármacos: quinolonas 66%; resto cotrimoxazol 9%; linezolid, cloroquina+ doxi
6,5%; azoles, cefalosporinas 4,6% y rifampicina 13,6%
Duración media tto: 19,5 días
Reingreso 15 pacientes (34%): 2 recidiva precoz
Mortalidad al año 4,5%
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Indicaciones, momento y fármaco
• El tratamiento con ab orales es efectivo en tratar casos seleccionados de EI (nivel de 

evidencia bajo) si:

– Estabilidad clínica y no problemas con absorción GI
– No  presencia de complicaciones valvulares (ETT/ETE)
– Etiología conocida (no empírico)
– Conocimiento y entendimiento de la situación por parte del paciente (CI?)
– Fácil control clínico
– Dificultad para mantener tto iv

• ¿Qué EI? (VN (con/sin IQ)/VP/dispositivo)
– 1 EI derechas por, S. aureus, no complicadas en UDVP (EC con cipro+rif)
– 2 EI válvula nativa

• Bacterias intracelulares
• Estreptococos sensibles a penicilina (amoxicilina a dosis altas)
• S. aureus sensibles a linezolid
• Otras: enterococos R a Peni/vanco con linezolid

– 3 Tratamiento supresor cuando un material protésico no se ha podido retirar/hongos.

– Ptes resultados estudios POET/RODEO



indicaciones, Momento y fármaco

• No como tratamiento empírico
• COMO INICIO: posibles casos EI derecha no 

complicada por S. aureus…
• COMO CONTINUACIÓN: En EI causadas por 

bacterias no intracelulares, al menos tras 10-14 
días de tratamiento iv con rápida y buena 
respuesta clínica.

• En EI por agentes intracelulares. No hay estudios, 
pero podría ser antes.

• COMO supresión: tras ciclo tto iv completo



indicaciones, momento y Fármaco

• Activo contra agente etiológico e idealmente 
biopelícula

• Buen perfil PK (biodisponibilidad-
sangre/tejido/distribución/eliminación)

• Seguro (toxicidades)
• Precio….
• Experiencias con: amoxicilina, ciprofloxacino, 

levofloxacino, moxifloxacino, linezolid, cotrimoxazol, 
doxiciclina, minociclina, rifampicina. Fluconazol

• Futuro tedizolid (menor toxicidad…)
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