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Totalmente multidisciplinar

 PCR: Mercedes Marín

 ETE: Ana García Mansilla
Antonia Delgado

 PET: Amaia Marí Hualde

 CT: Jesús de la Torre

2



Reference center

 Immediate access, including TTE, TOE, multislice CT, 
MRI, and nuclear imaging.

 Immediate access to cardiac surgery should be possible

 Several specialists should be present on site (the “Endocarditis Team”), 
including at least cardiac surgeons, cardiologists, anaesthesiologists, ID 
specialists, microbiologists and, when available,specialists in valve diseases, 
CHD, pacemaker extraction, echocardiography and other cardiac imaging 
techniques, neurologists, and facilities for neurosurgery and interventional 
neuroradiology.
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GAMES

Hecho  Positivo 
(del total de hechos)

Positivo 
(del total de EI)

Eco transtorácico * 4136 (92.4%) 3357 (81.1%) 75%

Eco transesofágico * 3509 (78.4%) 2855 (81.3%) 63.8%

Estudio abdominal (ECO o TAC) 2466 (55.1%) 939 (38.0%) 20.9%

Estudio craneal (TAC o RMN) 1428 (31.9%) 872 (61.0%) 19.4%

PET ** 60 (1.3%) 52 (86.6%) 1.1%

Hemocultivos 4428 (98.9%) 3790 (85.5%) 84.7%

Otros cultivos 2110 (47.1%) 720 (34.1%) 16.0%

Serología 1112 (24.8%) 51 (4.5%) 1.1%

Molecular 934 (20.8%) 686 (73.4%) 15.3%
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*   Positivo de ETT y ETE basado en presencia de vegetación
** PET-CT no se registra. Depende de cómo se completen los textos libres. Yo intento ir actualizando este dato completandolo 
cuando lo convierto en querie en los casos más actuales (diría 2017 para acá) “Ivan dixit”

4474 ENDOCARDITIS
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PCR 16S debería estar en los criterios

 120 operated definite IE

 16S rRNA

 21%: clarified discrepant culture results or was the only 
dx method 

 10%: influenced antimicrobial therapy.

 Resolved 56% of BC negative or culture-negative IE

6Clinical Microbiology and Infection (2017), doi: 
10.1016/j.cmi.2017.06.008

Válvulas



Unyvero i60 ITI multiplex PCR system

 Comparación con 16S casera en válvulas naturales 
 No detecta S. viridans y otros (14 de los 40 casos)

­ Sensitivity 40% (modified Duke criteria as gold standard) 
versus 47.5% for VC and 55% for 16S rRNA

­ The specificity was 100% with both methods

 Tarda 5 horas vs 14 h 16S
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De hemocultivos positivos
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Técnica Marcas Comentarios

FISH AdvanDX - QuickFISH®
Accelerate -Pheno® Test BC

Staph, Enterococo, Candida, G-
30-90 minutos

PCR RT-PCR GeneXpert
BD MAX

Caras, dianas limitadas, fáciles
(SAMR, SAMS..)

PCR + array Luminex Nanosphere 
VERIGENE®
Biofire-Film array®
Gen Mark DX- ePlex BCID
Curetis Unyvero™ - BCU
Sepsis Flow Chip Assay

G+, G-, resistencia. 
Múltiples dianas. Fácil. Caros.
2,5 h

PCR + 
secuenciación

NGS platforms:
Illumina
ThermoFisher
Oxford Nanopore
Paci c Bioscience

Número ilimitado de patógenos
Requiere recursos tecnológicos no habituales
FUTURO 

MALDI-TOF Brucker
BioMerieux

Fácil, barato, rápido. 
No datos de resistencia todavía

Hemo incubado 
12 h y negativo

Momentum Bioscience –
Cognitor® Minus

Aún muy laborioso. VPN 99,5%

Gentileza de Dra. Ana Uría



Fluorescence in situ hybridization (Pheno™, 
Accelerate) vs MALDI-TOF + light-scattering 
technology (Alfred 60 AST, Alifax®) directly from 
positive BC

 Pheno: id en 97%. Un solo cartucho, útil en 
laboratorios pequeños con poco personal. 7 h

 ALFRED: concordancia con microdilución 
95,7% G+,  91% G-. 

­ Cada laboratorio puede utilizar los 
antibióticos más convenientes. 

MALDI: id 100% monomicrobianas

Giordano et al, Biomed Research International 2018

Hemo +



De muestra directa

 Sangre
 Septifast

 SeeGene Magicplex Sepsis

 T2 Candida y T2 Bacteria

 Muestras periféricas (SNC, TRI, TGI)
 Filmarray

 GeneXpert
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SeeGene Magicplex Sepsis

 Extracción y amplificación de DNA, combinando PCR a 
tiempo real y endpoint-PCR.

 73 gram positivos, 12 gram neg, mecA, vanA/B, 6 hongos 
(90% patógenos) 

 La identificación + genes de R: 6 horas

 En un estudio de 696 pacientes, S 47%, E 
66%, VPP 23%, VPN 87% (valorar Ct)

Ziegler et al, Plos One 2016



Blood culture-negative IE

12
Holland et al. Nature Reviews 2016



Criterios y métodos
diagnósticos de 

infección de 
dispositivos

intracardíacos
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4 escenarios clínicos

1. lead thrombus or vegetation on echocardiography

2. local inflammatory changes at the generator 
pocket site (erythema,swelling, pain, discomfort, 
drainage, or erosion of the generator and/or leads 
through the skin); 

3. fever and no local changes at the generator pocket 
site; 

4. bacteremia and no local changes at the generator 
pocket site

DeSimone DC. J Clin Microbiol 2018 Volume 56 Issue 7 e01683-17



Cardiovascular implantable electronic devices infection

Criterios Clínica MAYO

DeSimone DC. J Clin Microbiol 2018 Volume 56 Issue 7 e01683-17



DeSimone DC. J Clin Microbiol 2018 Volume 56 Issue 7 e01683-17



• Interpretación cuidadosa de resultados en función del contexto clínico

• PCR’s si cultivo NEGATIVO. 

• Más estudios para establecer el papel de la sonicación

Muestras A ENVIAR:
Hemocultivos (antes y después de retirar el dispositivo)

Cables: distal y proximal
Vegetaciones

Tejido  y exudado del bolsillo del generador
Generador 

Menor sensibilidad de los hemocultivos



DeSimone DC. J Clin Microbiol 2018 Volume 56 Issue 7 e01683-17



Diagnóstico infección DIC retirado
 Punta de cables mejor que tejido (92’5% vs 59%, Golzio PG. PACE 

2009)

 Tejido del bolsillo mejor que torunda del bolsillo peri 
generador  (69% vs 31%, Chua JD. PACE 2005)

 Sonicación: aumenta algo la sensibilidad 
respecto a tejido

Posibles “Falsos positivos”

 Molecular: Poca información
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Criterios diagnósticos 
de imagen

Se incluyen 3 puntos nuevos en los criterios:

(1)En caso de EI sobre válvula protésica, la actividad 
anormal por PET o SPECT alrededor del sitio de 
captación (si la protésis se implantó hace > de 3 
meses) debe ser considerado un criterio mayor. 

(2)La identificación de lesiones paravalvulares por TC 
cardiaco debe considerarse un criterio mayor.

(3) La identificación del embolismos periféricos por 
las técnicas de imagen (silentes) debe considerarse un 
criterio menor. 



Ecocardiograma

 La ecocardiografía es la base del diagnóstico de EI por 
imagen. 

 Buen rendimiento en endocarditis sobre válvula nativa. 

 Limitaciones:

• Precisa q ya haya alteración anatómica/hemodinámica. 

• Prótesis intracardiacas ETT S 40-70%, E 90, ETE S 77-
90%, E 90

• Intolerancia o contraindicaciones para realización de 
ecocardiograma transesofágico.
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 3467 pts (2765 definite IE, 702 possible IE)

 Negative TEE 674 (19.4%); 14% definite; 41% possible

 Positive TEE: more complications (cardiac and extracardiac)

 definite IE 35.5% vs. 16.8%, p < 0.001

 possible IE 20.8% vs. 7.6%, p < 0.001

23Vicent L., European Journal of Internal Medicine (2018)
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2018.01.033

Positive echocardiography was a predictor of in hospital 
death by logistic regression modelling, 

-definite IE   (OR 1.3, p=0.036)
-possible IE  (OR 1.6, p=0.036)



 TEE plays a major role in the Dx of IE: before echo 
only 37.2% classified as definitive IE

 19.8% of the IE normal echocardiography.
 Less surgery needed

 Same embolisms and mortality

24Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2018
DOI 10.1007/s10096-017-3064-y



 147 patients with LS-IE had abdominal CT

 Fifty (34%) CT +: 46 splenic, 15 renal, 1 liver infarct, and 2 liver 
abscesses. 

 RF: Male patients with native LS-IE who had liver disease and 
nonabdominal emboli

 No difference in site of acquisition, clinical characteristics, microbiology, 
surgical treatment, days of treatment!!, hospitalization, hospital death, 
and 1-year mortality.

 Indicated only when signs or symptoms

25

Medicine (2018) 97:33(e11952)



 95 (48.7%) of operated IE underwent preoperative MRI (symptoms 
58.9%)

 Postoperative neurologic complications 24 of 195 (12.3%) patients

­ No difference with and without preoperative MRI or with 
MRI findings. 

 In patients undergoing valve replacement surgery, preoperative MRI 
findings were not associated with differences in postoperative

26
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017 Nov;26(11):2527-2535



PET/TC-18FDG
Emplea radiotrazadores para la detección de áreas de captación. 

PET (imagen gammagráfica) 
-Emplea como radiotrazador 18FDG, análogo de la glucosa. 
-Marca tejidos con alta demanda metabólica. 
-Medición semicuantitativa de la acumulación de radiotrazador (SUV).
-Tiempos de detección: 1-3 horas.

TC:
-Topograma.
-Su potencia es variable según los centros. 

Radiología nuclearRadiología nuclear PET-TC 18FDGPET-TC 18FDG

Gentileza Dr. Juan Carlos López-Azor García

Modifica el abordaje terapéutico en un 15-35% de pacientes
ESCASA SENSIBILIDAD EN VALVULA NATURAL (6-14%)

Van Riet et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2010; .Kouijizer et al. Eur J Nucl Med 
Mol Imaging 2013 ; Ozcan et al. Int J Cardiovasc Imaging 2013; Asmar et al. Eur 

Heart J Cardiovasc Imaging 2014; Orvin et al. Clin Microbiol Infect 2015



 18F-FDG (with adequate cardiac preparation) for the diagnosis of IE

 Pooled sensitivity 81% (95% CI, 73%–86%); pooled specificity 85% (95% CI, 78%–91%): AUC 0.897

 WBC for the diagnosis of IE 

 Pooled sensitivity 86% (95% CI, 77%–92%); pooled specificity 97% (95% CI, 92%–99%). AUC 0.957

28

Int J Cardiol (2017), https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2017.10.116

Journal of Nuclear Cardiology 2017; doi:10.1007/s12350-017-1092-8

 18F-FDG (with adequate cardiac preparation) for the diagnosis of IE

 Pooled sensitivity 76.8% (95% CI 71.8–81.4%); pooled specificity 77.9% (95% CI 71.9–83.2%)

 PV IE: sensitivity 80.5% (95% CI 74.1–86.0); pooled specificity 73.1% (95% CI 63.8–81.2%)



Results

• The validity values for efficacy of PET-CT for the 
diagnosis of infectious embolisms* were as follows:

• Sensitivity 100%

• Specificity 80% 
• 3 FP (6.4%): abnormal uptake on their initial PET-CT not 

subsequently confirmed (left radius, diaphragm, and soft tissue)

• Positive predictive value 90%

• Negative predictive value 100%

* Incidental non-infectious findings excluded



Util en EI VP y DIC

Pizzi M. Circulation. 2015; 132: 1113-26DC: Duke criteria

- Diagnóstico alternativo en 19/35 casos con EI rechazada



 160 pts VP y sospecha de EI y 77 pts VP con otra indicación de PET

 Re-evaluación restrospectiva por experto
 S 74% /specificity 91%  / PPV  89%  /NPV 78%,

 Confounders

 Low inflammatory activity (C-reactive protein <40 mg/L) at the time of 
imaging 

 Use of surgical adhesives during prosthetic heart valve implantation

 After exclusion of confounders: S 91%/SP 95%/PPV 95%/ NVP91%

 SUV ≥2.0 was a 100% sensitive and 91% specific predictor of PVE (not 
so silly useless value anymore!!!)

31

Circulation. 2018;138:1412–1427. DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.118.035032

Bioglue
PCR >40



PET-TC 18FDG

 Buena disponibilidad. Alta sensibilidad para 1) 
válvulas protésicas (implante > 1-2 m); 2) focos 
embolígenos. 3) Inf herida quirúrgica y cable de 
dispositivos cardiacos. 

 Relativo alto coste. Alto nivel de radiación. 
Requiere preparación dietética.

 No tan útil para válvula nativa. 

 El empleo de PET asociado a TC cardiaco 
sincronizado aumenta la potencia diagnóstica.

32



La Escintigrafía (SPECT-TC): single photon emission tomography and CT 
with technetium99m-hexamethylpropyleneamineoxime—labeled 
leukocytes (99mTc-HMPAO-SPECT/CT)

SPECT
-Emplea leucocitos marcados con radiotrazadores (99Tc-HMPAO) que 
liberan directamente radiación gamma. 
-Técnica barata. 
-Específica para la detección de áreas de infección activa. 
-Menor radiación que PET.
-Detección a las 2 y a las 24 horas.
-Requiere manejo de hemoderivados.

TC
-Topograma de baja resolución. 
-Escasa radiación. 

Radiología nuclearRadiología nuclear SPECT/TCSPECT/TC



Erba et al. (J Nucl Med 2012). Retrospectivo. n = 131 pacientes con sospecha de EI 
sobre válvula nativa o protésica. GS: Criterios de Duke evolutivamente.

- Diagnóstico de endocarditis infecciosa: S 90, E 100, VPP 100, VPN 94. 
- Detección de embolismos sépticos: S 77, E 81, VPP 90, VPN 61.  

- Permite diagnóstico de EI definitiva en un 13% de pacientes con EI probable.

Radiología nuclearRadiología nuclear

Erba et al. JACC 2013. Retrospectivo. n = 63 pacientes con 
sospecha de infección asociada a dispositivos intracardiacos:

-SPECT vs diagnóstico en seguimiento a 12 meses ( S 94, E 100, 
VPP 100, VPN 94) 

-Mayor S que la ecocardiografía para inf accesos vasculares y 
cable de dispositivo.
-Permite descartar infección asociada a dispositivo en todos los 
casos con fiebre en el postimplante de dispositivo cardiaco. 

SPECT/TCSPECT/TC

Trine et al (Int J Cardiovasc Imaging, 2017). Retrospectivo. n = 55 
pacientes con diagnóstico definitivo de EI (sobre válvula nativa y/o 
protésica). 
- PET vs SPECT en la detección de embolismos extracardiacos.
- PET: 32 + (91 focos). 2.8 focos por paciente con resultado positivo.
- SPECT: 24 + (37 focos). 1.6 focos por paciente 



Estudio comparativos PET/TC vs SPECT en diagnóstico de endocarditis 
infecciosa sobre válvula protésica:
Francois Rouzet et al (J Nucl Med, 2014). Retrospectivo. 39 pacientes con 
sospecha EI sobre válvula protésica y ecocardiografía no concluyente. 
GS: Criterios de Duke a los 3 meses.

- Concordancia PET/SPECT 69%.

- PET/TC: S 93, E 71, VPP 68, VPN 80.

- SPECT/TC: S 64, E 100, VPP100, VPN 81.
Falsos negativos del SPECT: relación con agentes no piogénicos (Coxiella, 
Candida).
Falsos positivos PET: inflamación en postoperatorio de Svprotésica (< 2 
meses).

Radiología nuclearRadiología nuclear SPECT/TCSPECT/TC

Hiafil et al (Eur J Cardiovasc Imaging, 2013). 
Retrospectivo. n = 42 pacientes con sospecha de  EI 
sobre prótesis valvular con ecocardiografía no 
diagnóstica: 

- Buen rendimiento para diagnóstico de complicaciones 
perivalvulares. 

- Los sujetos con SPECT positivo se sometieron en mayor 
proporción a cirugía (43% vs 11%) 



SPECT-TC

 Menor disponibilidad. Requiere manejo de 
hemoderivados. Al menos dos visitas del paciente. 

 Mayor especificidad que PET/TC en diagnóstico 
de EI. IDEAL para pruebas CERCA DE LA CIRUGÍA

 Menor coste. Menor radiación. Bien tolerado. No 
requiere preparación

 Buen rendimiento para infecciones asociadas a 
dispositivos cardiacos.
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Características generales
Utiliza radiación X de forma selectiva a lo largo del ciclo cardiaco guiado por ECG.
Características:
-Requiere cooperación mínima por parte del paciente.
-Requiere empleo de contraste. 
-Permite obtener imágenes estructurales cardiacas y vasculares con detalle. 
-Permite la valoración de arterias coronarias de forma preoperatoria. 

TC Cardiaco sincronizadoTC Cardiaco sincronizado



Valor en diagnóstico de endocarditis sobre válvula protésica

Fagman et al (Eur Radiol. 2012). Prospectivo. n = 62 pacientes con EI sobre prótesis 
valvular aórtica diagnosticada por ecocardiografía.

TC cardiaco demostró S del 93%.
-Correlación ETE –TC cardiaco (índice Kappa): 

- Dehiscencia 0.75 (0.48-1.0)
- Abceso 0.68 (0.40-0.97)
- Vegetación 0.55 (0.26-0.88).

Habets et al (Int J Cardiovasc Imaging 2014). Prospectivo. n = 28 pacientes con 
sospecha de EI sobre prótesis valvular. 

-S: 100%. E: 83%. 

-Mayor potencia para detección de aneurismas micóticos. Menor para detección de 
vegetaciones, dehiscencias y abcesos.

-Los hallazgos por TC producen cambio significativo en el 
manejo en el 25% de los pacientes. 

TC Cardiaco sincronizadoTC Cardiaco sincronizado



TAC cardíaco sincronizado

 Buena disponibilidad. Bien tolerado. No requiere 
preparación.

 Alta correlación con ETE. Mayor sensibilidad para 
detección de aneurismas micóticos.

 Complemento Dx (tb ECO 3D) y PREPARACIÓN 
CIRUGÍA (coronarias). 

 Menor  utilidad para detección de vegetaciones, 
dehiscencias y abcesos. 
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Evidencia limitada.
Dursun et al. (Diagn Interv Radiol. 2015).

RM cardiaca



PET-TC 
18FDG

SPECT TAC 
cardíaco

RM

Válvula nativa

Válvula 
protésica

DIC

Embolismos 
sistémicos

Métodos diagnósticos de EI
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 Metaanálisis (EI naturales y protésicas)
 F18FDG-PET/TAC (24), SPECT leucocitos marcados (5), ECG-angioTAC (3). 

 19 prospectivos.

 Conclusiones:

 Lo ideal es utilizar varias técnicas radiológicas para complementar 
los hallazgos clínicos, microbiológicos y radiológicos

 PET-TAC: mayor sensibilidad en diagnóstico de EVP, dispositivos y 
lesiones extracardiacas. 

 SPECT: mayor especificidad en EVP precoces y lesiones 
extracardiacas. 

 AngioTAC: util en EVN, complicaciones perianulares. Detalles 
anatómicos.

Gomes et al. Lancet Infect Dis 2017
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Muchas gracias

 Ana Alvarez Uría

 Juan Carlos López-Azor García
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