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19. Tras el alta de EI curadas…
¿Es prudente un seguimiento específico 

en consulta especializada de Endocarditis 
de estos pacientes?  SI

¿Durante cuanto tiempo? Un año en la 
mayoría, en casos especiales tal vez más
¿Qué es lo imprescindible que debemos 

controlar? EF, analítica, ETT





Seguimiento a corto plazo

• Riesgo de recurrencia: 2 a 6%. 

• Al dar el alta al paciente NO debe considerarse como “caso 
resuelto”. 

• La regurgitación valvular residual severa puede descompensar 
la función ventricular izq. 

• El deterioro valvular puede progresar a pesar de la curación 
microbiológica.

• Pueden presentar insuficiencia cardiaca aguda.

• La mayoría de casos se opera precozmente, necesidad de 
cirugía valvular tardía baja (3 - 8%).



Seguimiento a corto plazo 

• Educación a los pacientes (signos de alerta) tras el alta:
– Alerta si fiebre, escalofríos y otros signos de infección.

– Buscar atención inmediata.

– Extracción de HC previo a antibióticos empíricos.

• Monitorizar desarrollo de IC, se recomienda ETT al final del 
tratamiento (servirá de comparación).
– Repetir ETT de forma seriada durante el 1er. Año de seguimiento.

– No se especifica cada cuantos meses.



Seguimiento a corto plazo 
• Seguimiento por el equipo de Endocarditis o por un especialista en 

la clínica de válvulas cardiacas.

• Examen clínico y ecocardiográfico por un año.
• Extracción de hemograma, PCR y HC de forma sistemática en la 

visita inicial, y después sólo si sospecha clínica. 

• Mantener una adecuada salud dental, acudir al odontólogo de 
forma preventiva. 

• Recomendar higiene cutánea (cuidado especial si tatuajes o 
piercing). 



Seguimiento a largo plazo
• La supervivencia a largo plazo es de 80–90% en el 1er año, 70–80% 

al 2º. año y 60 – 70% al 5to. año. 

• Mayores predictores de mortalidad a largo plazo:
– Mayor edad

– Comorbilidades

– Recurrencias

– Insuficiencia cardiaca (especialmente si la qx cardíaca no se pudo realizar)

• La mayoría de las recurrencias ocurren en los primeros años, 
también el desarrollo de  IC y requerimiento de cirugía valvular.
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Seguimiento a corto plazo
• La ecografía es recomendable al terminar el tratamiento antibiótico 

para establecer un punto de comparación. 
– No se define si ETT o ETE

• Si ADVP: clínica de desintoxicación.

• Realizar evaluación dental, especialmente en pacientes que 
requieren remplazo valvular para erradicar fuentes de infección 
oral. 

• Todos los catéteres IV usados para antibioterapia deben retirarse al 
terminar el tratamiento. 



Seguimiento a corto plazo
• Educación al paciente para que busque atención médica 

urgente si signos de alerta.
– Fiebre, escalofríos u otro síntoma infeccioso: acudirá al hospital 

y extracción de HC x3. 

• No se recomiendan HCs sistemáticos 
– (baja pb de positividad si no evidencia de infección activa).

• No prescribir antibx empíricos para casos de fiebre sin 
foco a menos que el paciente este séptico. 

• EF y analítica completa tras el fin del tratamiento.



Seguimiento a corto plazo

• Vigilar emergencia de IC.:
– La función valvular se puede deteriorar como resultado de la infección 

o el estrés mecánico. 
– Examen físico y ecocardiográfico
– Evaluación inmediata por cirugía cardíaca

• Monitorizar agudeza auditiva y función vestibular después del 
tratamiento (especialmente si se usaron aminoglucósidos).
– Audiometría seriada 

• Vigilar emergencia de C. difficile (hasta 4 sem tras el 
tratamiento).



Seguimiento a corto y largo plazo



Evaluación dental



Consulta de Endocarditis
• Durante un año tras el alta
• Mes +1, +3, +6 + 12
• Valoración integral 

– EF, analítica, ecocardio al alta y al mes +3, +6 y +12
– PET TAC 
– Colonoscopia en los casos que no se pudo hacer durante el ingreso
– Medicación concomitante
– IC a cardiología, CCV, alergia y otras especialidades cuando se requiere
(nefro, neuro, oftalmo, digestivo).

• Equipo multidisciplinar (GAME) 
– Enfermera
– Casos dudosos: GAME

• Segumiento más largo: Coxiella, tratamientos supresores, etc.



Check list Consulta EI
AL ALTA PRIMER MES TERCER MES SEXTO MES AÑO
Anamnesis
- Fiebre
- ICC
- Diarrea
- Otra toxicidad
- Dientes/Piel
- Antibióticos
- Ingreso

Anamnesis
- Fiebre
- ICC
- Diarrea
- Otra toxicidad
- Dientes/Piel
- Antibióticos
- Ingreso

Anamnesis
- Fiebre
- ICC
- Diarrea
- Dientes/Piel
- Antibióticos
- Ingreso

Anamnesis
- Fiebre
- ICC
- Dientes/Piel
- Antibióticos
- Ingreso

Anamnesis
- Fiebre
- ICC
- Dientes/Piel
- Antibióticos
- Ingreso

Exploración
- AC
- AP
- Piel
- Edemas

Exploración
- AC
- AP
- Piel
- Edemas

Exploración
- AC
- AP
- Piel
- Edemas

Exploración
- AC
- AP
- Piel
- Edemas

Exploración
- AC
- AP
- Piel
- Edemas

Analítica
- Coulter
- F. renal
- F. hepática
- Coagulación
- Hemos?

Analítica
- Hemograma
- F. renal
- F. hepática
- Coagulación

Analítica
- Hemograma
- F. renal
- F. hepática
- Coagulación

Analítica
- Hemograma
- F. renal
- F. hepática
- Coagulación

Analítica
- Hemograma
- F. renal
- F. hepática
- Coagulación

Rx tórax
EKG
Ecocardio
- Insuf valvular
- Otros

Ecocardio si 
indicado

Ecocardio?
- Insuf valvular
- Otros

Ecocardio
- Insuf valvular
- Otros

Ecocardio
- Insuf valvular
- Otros

Consultas
- Cardio/ CCV
- Alergia

Consultas
- Cardio/ CCV

Consultas
- Cardio/ CCV


