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EI: Sus etapas

Concepto Anatomopatoldgico
Siglos XVIT y XVIIT

Entidad clinica. Semiologia
Descubrimiento de lo infinitamente pequefio

Siglo XIX

Entidad tratable
Siglo XX




EI. Antes de Osler

Lazare Riviere 1589-1655H

Catedratico de Montpelier
Obras Institutiones medicae
Praxis medica (Paris, 1640)
Pocion anti Emética o Pocion de
Riviere.

Primera descripcion
anatdmica de una lesion
endocarditica. 1646
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Astruc J. Mém. Pour Serv. Hist. Fac. Médecine Montp. Paris: Cavelier;1767. p.
259.




EI. Antes de Osler

Giovanni Maria Lancisi

Roma 1654 - 1720

Filosofo, Tedlogo y Médico
Universidad della Sapienza
Catedradtico de Anatomia y Medicina
Médico de Inocencio XI, XIIy
Clemente XI

1709. Descripcion anatémica
mds precisa y correlacion con
la clinica. Las verrugas son i
parte de la vdlvula AR

- Toh-Marca L an

Lancisi GM. Subitaneis Mortibus. Venice: Poleti; 1708. p. 225.




EI: Antes de Osler

Jean Nicolas Corvisart 1755-
1821

Cardidlogo

Percusion tordcica

Médico de Napoleodn, al que

atendidé hasta su abdicacion en
1814.

Acufa el término
Vegetacion

“Virus sifilitico". Teoria
venérea

Corvisart JN. Essai sur les maladies et les Iésions organiques du
coeur et des gros vaisseaux. Paris: Migneret; 1806.




EI. Antes de Osler

René Laénnec 1781 - 1826

Jefe del hospital Necker.

Profesor de Medicina en el Colegio de
Francia . Sucede a Jean-Nicolas
Corvisart

Inventa el estetoscopio y la
auscultacion mediada (Le da
asco la inmediata). Cirrosis
Desmonta la teoria sifilitica
"Hay mucha sifilis y poca
endocarditis”

Laénnec R-T-H. De l'auscultation médiate ou traité du diagnostic des
maladies des poumons et du coeur. Paris: Brosson et Chaudé; 1819.




EI. Antes de Osler

Jean-Baptiste Bouillaud
1796 - 1881

Profesor de la Charité en

Paris.
Entusiasta de la Digital ("el opio
del corazon"). Sonidos cardiacos

Primera descripcion
completa, anatdémica,
fisiopatoldgica y clinica de
la ET

Bouillaud J-B. Traité des maladies du coeur et des gros vaisseaux.
Bailiere,n.d 1824;169:p. XXIV




EI. Antes de Osler

William Senhouse Kirkes 1822-
1864.

Lancashire.

Kirkes y Paget. 1848. .Handbook
of Physiology

Los fragmentos de las valvulas
se encuentran en el cerebro, los
rifiones y en el bazo, en un
paciente con soplos y manchas en
la piel

Kirkes WS. Embolism, or the carrying of blood-clots from the heart to remote
parts of the body. British Medical Journal. " 1864; 208: 714-5




EI: Antes de Osler

Edwin Klebs. 1834-1913
Konigsberg, Prusia
Inspirador de Pasteur y Koch
Discipulo de Virchow

Hay microorganismos en las
vegetaciones en 27 necropsias.
¢Son la causa o la consecuencia
de la vegetacion?. Cree que
vienen de otra Puerta de
entrada

Garrison, F.H. (1913). "Edwin Klebs (1834-1913)". Science. 38(991): 920-921.




EI: Primeros modelos experimentales

Hugo Ribbert WK. Wyssokowitsch
1855-1920 1854-1912

Historical Milestones

Experimental Endocarditis
(Wyssokowitsch, 1886)°

SAUL JARCHO, M.D.
New York, New York

Inyeccidon de bacterias en sangre en conejos
Escarificacion valvular previa por la carétida

Recuperacion de los microorganismos
Necesidad del dafio trombdtico no bacteriano




EI. Antes de Osler

Segunda mitad del XIX
Trabajos de Rosenbac, Orth y
Pasteur

Idientificacion de
microorganismos

en las vegetaciones

Tecnicas de Microbiologia
Hemocultivos
Modelos animales




EI: Osler

William Osler 1849-1919
Nacido en Ontario (Canada)
Fallece en Oxford

Abandona las descripciones
morfoldgicas.

Se concentra en la clinica
Endocarditis simple
Endocarditis maligna
Omite el aspecto
microbioldgico que no conocia
bien

Osler W. The Glustonian Lectures, on malignant endocarditis.
British Medical Journal 1885;1:467-70.



EI: Osler. En 10 datos

1.- Fundador de Johns Hopkins

2.- Primer gran tratado cientifico de Medicina.
The Principles and Practices of Medicine, 1892

3.- Famoso por su eficiencia y puntualidad. Un
practicante de la medicina.

4.- Publicaba sus discursos en pequeiios libros de
bolsillo. "Aequanimitas” o "A Way of Life", son
plezas maestras.

5.- Muchos signos y enfermedades llevan su
nombre



6.- Pasd sus uUltimos afos como Regius Professor
of Medicine en Oxford.

7.- Su Unico hijo Revere, fallecic
Mundial. "La oficina de guerra n
diciéndonos que estaba muerto..

8- Muere de empiema causado p
influenzae

9.- Pidid que su epitafio fuera .
medical students at the bedside.”

10.- Harvey Cushing (1869-1939),neurocirujano,
escribio su mejor biografia y gané el Premio

Pulitzer en 1926.. The Life of Sir William Osler, 2
volumenes



EI: Después de Osler

Emanuel Libman 1872-1946
Graduado en Nueva York
Estudia bacteriologia en
Graz con Escherich
Trabaja con Gamaliel
Janeway y William Osler

Valor de los hemocultivos
Puerta de entrada
Valvulopatia predisponente
Endocarditis de Libman-Sacks

Libman E. On some experiences with blood-cultures in the study of
bacterial infections. Johns Hopkins Hosp Bull 1906;19:215-28.




EI: Después de Osler. 1941

Recuperaciones espontdneas 1%

TABLE 1.—Spontanecous Kecovertes tn Subacute
Bacterial Endocarditis

Number of Number of Percentage of
Cases Recoveries  Recoveries

1. Libman .. i iiene e rnnns 150 4 3%
S Horder B, .o iiierii s 150 1
A Thayer 28, i iiennens 206 0
4. Warren and Herriek 25........... 25 0
B, Major 20, e 13 0
6. Middleton and Burke 1% .. ...... 25 1

1Y 2 D A34 6 1%

Lichtman S. The treatment of subacute bacterial endocarditis.

Present status. JAMA 1941;116:286-9.




EI: Después de Osler. 1941

TasLe 2—Results of Sulfonamide Chemotherapy n
Subacute Bacterial Endocarditis

Number ¢f Number of

Cases Recoveries
L MajOr 20 ittt 7 3
2, Kinell and Ernstene 22 .. ..t iniriiirenerannnn 5 0
3, Spink and Crago: Arch. Int, Med, G4 : 228
(R T L 11 1
4. Klee and ROmMer =, . . it iian s 4 0
B, ELLis 80 e 2 0
B, Whithy 31, it inreitnnrnrrarasnacannnnna 3 0
7. Blisg, L.ong and Feinstone 2= .. .............. a4 0
B, Kolmer 3 i i e e 10 0
O, Bteele B0 e 14 0
10, L OmE 20 . i e it e a 117 T
11, Mount Simal. ..o o it eie et nneaanenns 22 1
G 50 % ) 188 12

Lichtman S. The treatment of subacute bacterial endocarditis.
Present status. JAMA 1941:116:286-9.




EI: Después de Osler. 1941

TasLE 3.—Results with Combined Methods of Treatment
of Subacute Bacterial Endocarditis

Number Number Percentage
of of of

c . Cases  Recoveries Recoveries Combinaciones
hemotherapy, heparin
1. Kelson and White ¥ _................ 26 4 con SUIfClS
2. New York Hospital 3%, ......... ... 4 0
3. Mount Sinai..............c..ov.iunn. 13 14
T i TR - hipertermia

Chemotherapy, hyperthermia

1. Krusen and Bennet.................. G 0

2. Ferderber #0 ... ... i, 3 2

3. Mount Sinak.......ooweeeriaiennn ... 16 2t + vacuna

"5 T4 16.0 TlfOldea

Chemotherapy, intravenous typhoiil

1. Solomon, H. A., to be published. . ., 17 5

. [} -] 1R 4 . .
2. Mount Sinal ! 2 + radioterapia
2l o 25

Chemotherapy, radiotherapy

Mount Sinal #....ocoivririiiinininans (i} 1§ 16.5
Total

Literature. .. ..oovveinnrerrrrnenrrannns b 11 20,0

Mount Sinai. .o v erennrnencnnnnnnn 33 3 9.5

L 14 Av. 16.0

Lichtman S. The treatment of subacute bacterial endocarditis.

Present status. JAMA 1941;116:286-9.



EI Después de Osler

270 THE BULLETIN s

COMBINED PENICILLIN AND HEPARIN
THERAPY OF SUBACUTE BACTERIAL
ENDOCARDITIS*

Progress Report of the First Seven Consecutive Successfully
Treated Patients

COMMENT

Seven consecutive, unselected patients with subacute bacterial endo-
carditis were treated by the combination of penicillin and heparin. In
each instance the outcome seemed signally successful; the blood cultures
became sterile and the symptoms of fever and toxemia abated.

Las subagudas se curan con Penicilina

Loewe L, Rosenblatt P, Greene HJ. Combined penicillin and heparin therapy of
subacute bacterial endocarditis. Bull N Y Acad Med 1946;22:270-2.




EI: Después de Osler

COMBINED ~PENICILLIN AND HEPARIN
TIERAPY OF SUBACUTE BAC-
TERIAL ENDOCARDITIS

- REPORT OF SEVEN CONSECUTIVE SUCCESSFULLY
! ' TREATED PATIENTS

LEO LOEWE, M.D.
PHILIP ROSENBLATT, M.D.
HARRY J. GREENE, M.D.

AND
MORTIMER RUSSELL

BROOKLY N

7 curaciones con Penicilina. 40.000 U dia +
Heparina

Loewe, L., Rosenblatt, P., Greene, H. J. and Russell, M. Combined penicillin and
heparin therapy of subacute bacterial endocarditis; report of seven

> > > AT N 2Va ~ N A AN A OYiWi A AWA




EI: Después de Osler

Thomas Jeeves Horder.
1871-1955.
Shaftesbury, Dorset.
Inglaterra

Primer Baron de Horder
Todos los reyes desde
Eduardo VII

Serie de 150 casos de EI

5 tipos de EI
1.- Latente 2.- Fulminante
3.- Aguda 4.- Cronica
5.- Subaguda




EI: Dosis y duracidn de la penicilia

Ensayos clinicos en 14 Centros. UK
“The Penicillin clinical trials”

Etiologia no uniforme. Algunos S. aureus'y
algunos casos sin etiologia

Entre 5y 28 dias
Entre 250.000 UI de Penicilina y 5.000.000 UI

Christie RV. BMJ 1946; 1. 381-3. 47. 147 pacientes
Christie RV. BMJ 1948; 2: 4539-42. 48. 269 pacientes
Christie RV. BMJ 1949; 2: 950-1. 49.

Cates JE, Christie RV. QJM 1951; 20: 93-130. 442 pacientes




EI Cirugia Yy Endocarditis

Cita Procedimiento

Hufnagel. Surgery Vdlvula en aorta descendente en
1954:35:673-83. .
paciente con TA tras EI

Wallace AG, Circulation
1965;31:450-3.

Protesis de Starr adrtica en EI activa,

con circulacién extracorpdrea.

Bentall H, Thorax

1968;23:338-9, ) .
http://dx.doi.org/101136/ | ASCendente con valvula protésica

Reemplazamiento completo de la aorta

thx.23.4.33

Hatcher CR. Am J
Cardio.1969;23:192-8.

Cirugia de la raiz aértica. Parches de
Teflon




EI: Surge la Ecocardiografia

Harvey Feigenbaum. JAMA 1965
Deteccion de liquido pericardico

Feigenbaum H. JAMA. 1965 Mar 1;191:711-4.

Inge Elder y Hellmuth
Hertz. Suecia 1977

The Origin of
Echocardiography

A Tribute to Inge Edler




EI: Criterios diagndsticos

Muy pocos casos eran
casos definitivos

Von Reyn CF. Ann.Intern.Med. 1981; 94:5050-518

Incorporacion de la
Ecocardiografia a los
criterios

e

Durack D. Am.J.Med. 1994, 96: 220-222



Produccion cientifica: b0 anfos
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PubMed: Endocarditis (cualquier campo) + Nacidn (cualquier
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EI: GAME

Dos mujeres

pra Rodriguez-Créixems



Casos anuales El HGUGM

70@ | GQ}’IE Il GAMES |
60 5754563’856

50 11 4750346, 49

4( 6,4/ 100.000 habitantes
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Total : 859
GAME 2003. GAMES 2008-2015

Bouza E. MEDICINE (Baltimore) 2001; 80: 298-307, 2001




En estos 10 anos...

i K

De 30
investigadores
en 2008

a )

A 200
investigadores
en 2018

\ /

4 )

Y SEICAV con
300 socios

\_ J




En estos 10 anos...

MAR CANTABRICO

TIALAE O

en Espana



En estos 10 anos...

. 4500 casos en 2018
. 2743 casos en 2014

1822 casos en 2012

1142 casos en 2010
O

494 casos en 2008

Grupos de Apoyo al Manejo
de la Endocarditis Infecciosa
en Espana
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GAMES Sevilla 2008 z

S SEICAV Sevilla 2018 T
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GAMES Santander ‘09

en Espana
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<~ Dnapos de Apoyo sl Mase]n
d= la Endecanditis inlfecciosa

s

Con tode el corazon

" SEICAV Santander’15

GAMES Sitges'11

t? {tI\ B e WA
SEICAV Malaga’14

>

SEICAV Madrid'12 L.

Grupos de Apoyo al Manejo - . |
de la Endocarditis Infecciosa SEICAV Bilbao’13
en Espana




En estos 10 anos...

Contutts Sty wunilable ut ScimcuDewct

Valve surgery in active infective CARDIOLL
endocarditis: A simple score to predict in-

hospital prognosis 3\ 2

~a1 Incidence and clinical impact of infective endocarditis after transcath

|l'v'-g - -
== Valve implantation
MIGY o et o119 Februaty 2016 Infective endocarditis; Absence of microbiological diagnosis is an @A

irter - . S - . -
Cop| @ no commentyet | Sprintaticle & requestareprint - @request germissions o getdiation lndependem prEdKCtOl Oflllhospltﬁl n]ortahty*

International Journal of Cardiology

joumal homspage: www . slsavier comiacatalijcard

Manuel Martinez-Sellés'2*, MD, PhD: Emilio Bouza', MD, PhD; Pablo Diez-Villanueva', MD, PhD,
Mancela Valerio'. MO: Mana Carmen Fanfias”. MO, PhD; Antonio J. Mufioz-Garcia®, MO, PhD; Josefa KEYWORDS
Ruiz-Morales*, MD; Juan Gavez-Acebal®, MD; isabel Antorrena®, MD; Jes(s Maria de I Hera - —
Galarza™. MD; Enrique Navas®, MD, PhD; Patricia Muficz!, MD, PhD, on behalf of the GAMES study » lranscatheter aortx valve

Hasta 20 articulos y un documento de
consenso societario sobre infecciones
reIamonadas con el uso de catéter periférico

Infectwe Endocardltls
A Multicenter, Prospective, Cohort Study

2016 Expert consensus document on prevention,
diagnosis and treatment of short-term peripheral

Prognostic factors of infective endocarditis in patients on hemodialysis:
A case series from a National Multicenter Registry

Infective endocarditis in patients with cancer:
a consequence of invasive procedures or

a harbinger of neoplasm?

A prospective, multicenter cohort

Infective endocarditis in hypertrophic
cardiomyopathy
A multicenter, prospective, cohort study

Tmphewma Wﬁfppfef endocarditis in Spain Prognostic implications of a negative echocardiography in parients with |
Case reports of 17 prospective cases infective endoca) Prosthetic Valve Candida spp. Endocarditis: New
~ | Endocarditis in patients with ascending aortic prosthetic graft: Insights Into Long-term Prognosis—The ESCAPE
a case series from a national multicentre registry Study
de la Endocarditis Infecciosa Aetiology of renal failure in patients with infective endocarditis. The role of

en Espana antibiotics.




En estos 10 anos...

De una jornada unicentro en Madrid ya en 2006

A Congreso Nacional con mas de 100 asistentes consolidados anualmente

Madrid

VII CONGRESQ Sociedad Espaiiola 7 M’ﬂ:ﬁ‘zztfaﬁazt,‘:‘;ﬁa‘,’m
de Infecciones i
S E I C A v Cardiovasculares Aios

SEVILLA16Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2018 Con todo el cornzon

- Grupos de Apoyo al Manejo
de la Endocarditis Infecciosa
en Espana




En estos 10 anos...

International Collaboration on Endocarditis

SitefPatientt 2 6 S - Initialss________
Del fax Yy bO“g rafo = R BE TR

Demographics

1. Date of Birth: / /

_________ (example: 120AN955)
ddmmm yy yy
basado en el 2 o 0 w0 " D Fando

Current Infectious Endocarditis (IE) Episode
3. Date of first clinical manifestation of IE: / !

__________ OR, if Unknown answer 3a.
ddmmm y yyy
L] 3a.if date is unknown, what is the approximate time since 1% clinical manifestation?
registro ICE

01 -6 months
0 6 months

PR L] PO,

Grupos de Apoyo al Manejo
de la Endocarditis Infecciosa
en Espana

A aplicacion
electronica

Lolicaadn de gastién de Grupas de Apoyvo al Mane o de Endocardits Infeccicso en Espalls

8 oo Novambes 9% 2018

@ Introduce 1u clave de acceso

Insertada en la =
pagina web de Y e
SEICAV

Grupas de Apoyo al Mansjo de Endocarditis Infecdosa en Egpalia Ver 1.0® 2010 email games08@ymail. com

Grupos de Apoyo al Manejo
de la Endocarditis Infecciosa
en Espana




REFLEXIONES SOBRE EL FUTURO



El futuro

"Es dificil hacer predicciones, en

especial respecto al futuro”
Niels Bohr

La prevencion va a ser uno de los

principales objetivos en el campo de

las Enfermedades Infecciosas




EI: En el terreno asistencial

Chat para interconsulta inmediata de casos
ante decisiones dificiles
Tanto para miembros de la Sociedad
Facultativos ajenos a huestra Sociedad
que deseen consultar problemas relacionados

con infeccion endovascular

Creacion de uno o mds centros de referencia
para retirada de marcapasos




EI: Apertura a otros campos

Infeccion endovascular no cardiaca

Mediastinitis e infecciones de las heridas
quirdrgicas

Infeccion relacionada con catéteres
vasculares centrales

Parar la base de datos de Endocarditis??

Abrir una base de datos nacional de
huestras nuevas tematicas?




EI: Relaciones con otras sociedades

Sociedad de Geriatria

Sociedad de Medicina Interna

Sociedad de Cirugia Vascular
Sociedad de Pediatria

Establecer acuerdos escritos




EI: Docencia

Curso interactivo internet, para formacion de
médicos en EL.

80 horas lectivas en domicilio
8 horas presenciales en "streaming”

Madulo de diagndstico clinico
Mddulo de diagndstico ecocardiografico
Otros diagnosticos por la imagen

Mddulo de tratamiento médico
Mddulo de tratamiento quirdrgico




EI. Docencia. Incrementar nuestro boletin

Caso del mes.

Novedades bibliograficas del mes.

Reproduccion de todos los trabajos GAMES

Envio a a personas que pueden tener interés y
no forman parte de la Sociedad




EI: Otros

Fomentar la Creacion de una Asociacion de
pacientes tratados con endocarditis

Crear “Un consejo" de personas relevantes en
el mundo de la cultura, la economia, la

politica, la industria... que habiendo padecido
EI, den consejos y apoyen al grupo.

Todos temenos personas que proponer para
Iniciar este grupo....




EI: Investigacion

Creacion de una "Oficina” de ensayos clinicos
en endocarditis

Relacionados con la industria:

Nuevos farmacos

Nuevos dispositivos
Creacion de un foro de relacion con la
Industria

No relacionados con la industria
Los cortes de prevalencia espaiioles
Participacion de muchos hospitals,
esfuerzo pequeiio por cada centro




EI: Proyecto en 10 puntos

1.- Apertura clara a otros campos de
infecciones vasculares

2.- Acuerdos de trabajo conjunto firmado
con otras sociedades

3.- Curso interactivo, internacional, de
formacidn en EI, con precio para ho socios
de pequefa cuantia

4.- Chat de discusion de casos, abierto a
cualquier facultativo



EI: Proyecto en 10 puntos

5.- Hacer una solicitud oficial de centros
de referencia (3-4 en Espaiia) de
excelencia en la retirada de cables de
marcapasos

6.- Solicitud de establecimiento de
Centros de apoyo al diagndstico etioldgico.

7.- Oficina de apoyo a la realizacion de
estudios prospectivos.



EI: Proyecto en 10 puntos

8.- Ensayos clinicos y cortes de prevalencia
nacionales

9.- Asociacion de pacientes

10.- Comité asesor de enfermos “"notables”,
curados de Endocarditis



EI: Como se llama todo esto?

Recursos
humanos

/ ':‘:::-. :.}::‘\\
¥ A%
i ."I1

s

Dinero

Ganas



Futuro

Uno puede optar por volver a la seguridad o avanzar hacia
el crecimiento.

El crecimiento debe ser elegido una y otra vez; el miedo
debe superarse unay otra vez

Abraham Maslow
Psicologo estadounidense, fundador de la psicologia humanista, 1908-1970

* 4 Hospital General Universitario
Gregorio Maranon
saludhadnid






