
20181117-SEICAV-Sevilla



20181117-SEICAV-Sevilla

El Equipo de Endocarditis

Carlos A. Mestres FETCS

Senior Consultant
Department of Cardiovascular Surgery

University Hospital Zürich (Switzerland)

Extraordinary Professor
University of the Free State
Bloemfontein (South Africa)



20181117-SEICAV-Sevilla

Conflicto de Intereses: NINGUNO



20181117-SEICAV-Sevilla



20181117-SEICAV-Sevilla

Esto es una charla resumen de SEICAV 2019
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La endocarditis infecciosa es una enfermedad 
infrecuente asociada a tasas elevadas de 

morbilidad y mortalidad

Necesita un diagnóstico lo más precoz posible y un 
tratamiento agresivo

* Thuny F, Grisoli D, Collart F, Habib G, Raoult D. Management of infective endocarditis:
challenges and perspectives. Lancet 2012; 379:965-975.
* Habib G. Management of infective endocarditis. Heart 2006; 92:124-130.
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Endocarditis

El término endocarditis se refiere a una inflamación
de los tejidos internos del corazón o endocardio y que
puede conducir a complicaciones letales si no se trata

30-100 episodios por millón

Tleyjeh IM et al. Chest 2007; 132:1025-1035
Hoen B, Duval X. N Engl J Med 2013; 368:1425-1433
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Factores predisponentes

Anomalías del endocardio

* Cardiopatías congénitas
* Enfermedad reumática
* Válvula aórtica bicúspide
* Válvula aórtica calcificada
* Prolapso valvular mitral
* Cardiomiopatía hipertrófica obstructiva

Procedimientos de cualquier tipo (Healthcare-associated)
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Las guías de práctica clínica ESC 2009 sobre la
prevención, diagnóstico y tratamiento de la
EI, actualizaron el conocimiento con algunos
conceptos de interés

1. Limitación de la profilaxis antibiótica a los
pacientes de máximo riesgo (Muy controvertido…)

2. Endocarditis asociada al cuidado de la Salud

3. Identificación del momento óptimo para la Cirugía
(?)



20181117-SEICAV-Sevilla



20181117-SEICAV-Sevilla

Chirillo F, Scotton P, Rocco F, Rigoli R, Borsatto F, Pedrocco
A, De Leo A, Minniti G, Polesel E, Olivari Z.
Impact of a multidisciplinary management strategy on the
outcome of patients with native valve infective endocarditis.
Am J Cardiol. 2013 Oct 15;112(8):1171-6. doi:
10.1016/j.amjcard.2013.05.060. Epub 2013 Jul 5.
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Delahaye F, Célard M, Roth O, de Gevigney G. Indications and optimal timing for surgery in
infective endocarditis. Heart 2004; 90:618–620

El Estado Actual

Insuficiencia cardiaca ~50% de las indicaciones
Falta de control de la infección (buscar en el bazo,…)
Embolia & Vegetaciones (riesgo <1% despues de 1s)
Infeccion perivalvular (10-40% NVE – 40-100% PVE)
EVP
Fúngica
Complicaciones neurólogicas (Esperar y ver…)
Momento de la cirugía (Difícil – Por definir…)
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El Problema de la Cirugía

* Heterogeneidad
* Diagnóstico difícil de EI la regla, no la excepción
* Experiencias institucionales
* Dificultades en organizar estudios controlados
* Riesgos intrínsecos debido a la variabilidad anatómica
* Proceso de decisión muy complejo
* Cooperación obligada
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* Series más amplias de EI (ICE, GAMES,…)

* El primer estudio aleatorizado

* Mejoría en la Imagen

* Discrepancias en la profilaxis

* Abordaje colaborativo a través del ‘Equipo de
Endocarditis’

Guías de Práctica Clínica
Cambios en el tiempo 2009 – 2015
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AATS Surgical Treatment of Infective Endocarditis Consensus
Guidelines Writing Committee Chairs, Pettersson GB, Coselli
JS; Writing Committee, Pettersson GB, Coselli JS, Hussain
ST, Griffin B, Blackstone EH, Gordon SM, LeMaire SA, Woc-
Colburn LE.

2016 The American Association for Thoracic Surgery (AATS)
consensus guidelines: Surgical treatment of infective
endocarditis: Executive summary.

J Thorac Cardiovasc Surg. 2017 Jun;153(6):1241-1258.e29.
doi: 10.1016/j.jtcvs.2016.09.093. Epub 2017 Jan 24
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El razonamiento

* La EI es una enfermedad de gran variabilidad en la
presentación según el primer órgano

* La enfermedad cardiaca subyacente

* Microorganismos

* Presencia/ausencia de complicaciones

* Características del paciente



20181117-SEICAV-Sevilla

* Se necesita experiencia y juicio de facultativos de
diversas especialidades

* La Ecocardiografía juega un papel crítico en el
diagnóstico y tratamiento de la EI

* Otras técnicas de imagen han irrumpido en el
proceso de decisión
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* La expansión del concepto de multidisciplinaridad

* La estandarización del tratamiento médico

* Seguimiento de Guías de Práctica Clínica (?)

Reducción de la mortalidad a 1 año del 18.5% al 8.2%
Reducción de la mortalidad relacionada con la EI 22%
a 13%

Botelho-Nevers E, Thuny F, Casalta JP et al. Arch Intern Med 2009;169:1290-1298.
Carrasco-Chinchilla F, Sanchez-Espin G, Ruiz-Morales J et al. Rev Esp Cardiol 2014;67:380-386.
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Manejo exclusivo en centros dedicados

San Roman JA, Vilacosta I, Lopez J. Heart 2014;100:1301-1302

* Más de la mitad de los pacientes necesitan tratamiento quirúrgico
* Pueden desarrollarse complicaciones en cualquier momento del
curso de la EI que necesiten el consejo de expertos
* Indicaciones específicas para cirugía de urgencia como
complicaciones perianulares, pueden no ser detectadas en ausencia
de experiencia en imagen
* Las embolias sistémicas puede ser silentes o con síntomas
mínimos, que pueden no ser detectados incluso por expertos
* El traslado de pacientes en shock séptico o EAP contribuye a
mayor inestabilidad clínica y hemodinámica, con resultados peores
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Hub and spoke network

* Centros de referencia “funcionales”
* Existe un EEI de ciertas características y en
colaboración estrecha con centros periféricos
* Puente de relación
* Pacientes con EI no complicada
* Tratamiento paliativo

* Centros de referencia “estructurales”
* Archivo digital compartido

Cecchi E, Chirillo F et al. SEICIVI
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Como desarrollarlo?
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2015
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Courtesy of Fr. Dr. Michelle Frank
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Plugs in place
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Para cerrar

* Las actuales Guías de Practica Clínica (ESC) sugieren
la necesidad de un Equipo de Endocarditis para tratar
con eficacia y eficiencia esta enfermedad

* El Equipo de Endocarditis es una parte integrada en
el tratamiento de la EI y es ya un standard of care

* Las decisiones consensuales multidisciplinarias
pueden ayudar a optimizar el cuidado del paciente en
las infeccionas vasculares protésicas


