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INTRODUCCION:

Una entidad clinica de gran relevancia en la atencion hospitalaria es la
endocarditis bacteriana la cual es una patologia infecciosa causada principalmente por
agentes bacterianos principalmente los estreptococos, estafilococos y bacterias HACEK,
que afectan al endocardio principalmente esto como consecuencias de una interaccion de
la formacidn de las denominadas vegetaciones, una infeccion del endotelio lo que dara
paso a complicaciones tanto valvulares como embdlicas (1).

Esta entidad es de suma importancia pues si bien es cierto su incidencia es
relativamente baja sin embargo posee una mortalidad muy elevada debido a que es muy
compleja y grave, es por esto que hoy en dia supone un gran reto para los sistemas de
salud. Para ello se llevara a cabo una recopilacion de informacion la cual busca dar a
conocer la patologia como tal, iniciando con su epidemiologia hasta finalizar con su
correcto abordaje (2).

La presente revision se realiza con el objetivo de permitir al lector tener un
conocimiento integral sobre esta patologia, es importante mencionar que se abordaran
aquellos factores de riesgo que podrian condicionar a un paciente a padecer esta entidad,
caracteristicas clinicas que nos orientaran hacia el diagnéstico en el cual se destaca la

aplicacion de los criterios de Duke modificados, el uso de exdmenes complementarios
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estudios de imagen como laboratorio y una vez ya identificado el diagnostico abordar esta
entidad clinica con un enfoque multidisciplinario basado en el uso de la terapia
farmacologica empirica, como especifica y se abordara también el tratamiento quirurgico,
mismo que dependera de las condiciones del paciente, de manera que permitira brindar al
lector una mejor comprension , identificacion y abordaje de la entidad patoldgica.
Definicion:

La endocarditis bacteriana representa una de las patologias de caracter infeccioso
mas grave dentro de la atencion hospitalaria, y la misma se define como una entidad
infecciosa causada por agentes bacterianos los cuales se depositan a nivel del endocardio
y principalmente producen las denominadas “vegetaciones” las cuales aparecen por la
acumulacién de trombocitos y fibrina (1).

Epidemiologia:

En cuanto a su epidemiologia, a pesar de que la endocarditis bacteriana es una de
las entidades clinicas sumamente raras y su incidencia es relativamente baja se menciona
que por cada 100,000 individuos se presentan entre 8 y 12 casos anuales, en otras
palabras, esta entidad da lugar alrededor de 650 a 700 casos por afio. La incidencia
mencionada anteriormente tiene sus variaciones, segun el géenero, asi como también por
la edad, es asi que se ha observado una mayor incidencia en el sexo masculino cuya edad
oscila entre los 70 y 79 afios (2).

En cuanto a su mortalidad es importante mencionar que, si esta patologia no es
tratada adecuadamente supone una alta tasa de mortalidad llegando casi al 100%, sin
embargo, las estadisticas mencionan que inclusive a pesar de que los pacientes con esta
patologia recibieron un tratamiento adecuado, 1 de cada 3 fallecio (2,3).

Etiologia:

Las principales bacterias relacionadas con el desarrollo de la endocarditis son los
estreptococos del grupo viridans, responsables del 45-60% de casos de endocarditis, entre
los mismo destacan el estreptococo mitis (31%) y el estreptococo bovis (27%),
habitualmente estos estreptococos son sensibles a las penicilinas, sin embargo, en los
ultimos se ha observado un aumento de la resistencia a dichos farmacos. Respecto a los
estreptococos betahemoliticos tanto del grupo A, como B, C y G, por lo general estan
presentes en ausencia de enfermedad a nivel valvular, sin embargo, se asocian a un mayor

namero de complicaciones extracardiacas (2,4).
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Los estreptococos del grupo A, con frecuencia se identifican en pacientes con
antecedentes de consumo de drogas por via intravenosa, dando lugar a una afectacion de
la valvula trictspide (de forma similar al S. Aureus). Ademas, es importante mencionar
al estreptococo pneumoniae, asociado al 1-3% de los casos de endocarditis, y
caracterizado por afectar a la valvula aortica con una destruccion rapidamente progresiva
de sus valvas, y la formacion de abscesos miocardicos, asi como una falla cardiaca de
forma aguda, lo cual explica su elevada mortalidad (35%) (2,5).

Respecto a los estafilococos, el de mayor relevancia es el S. Aureus, asociado al
consumo de drogas por la via intravenosa, y que suele dar lugar a la presencia de sepsis,
compromiso del SNC y falla cardiaca aguda. Junto con lo mencionado, también
encontramos a los enterococos (faecalis y faecium), habitualmente se encuentran a nivel
gastrointestinal y genitourinario, y frecuentemente se asocia a la endocarditis en adultos
mayores, cabe recalcar que esto suele ser de tipo nosocomial (5,6).

En lo que corresponde a las bacterias gramnegativas, hay que destacar al grupo
HACEK, en lo cual tenemos la H, representada por el haemophilus aphrophilus, la A
representada por el Actinobacillus actinomycetemcomitans, la C representada por el
Cardiobacterium hominis, la E por Eikenella corrodens y la K por la Kingella kingae. Los
microorganismos antes mencionados, se caracterizan por ser colonizadores tanto de la
cavidad bucal como del tracto gastrointestinal, y son una causa poco frecuente de
endocarditis bacteriana (2 %), ademas se ha observado una mayor incidencia en pacientes
jévenes, asi como una tendencia a dar lugar a una endocarditis bacteriana de valvula
protésica (5).

Fisiopatologia y Cuadro Clinico

La infeccidn del endocardio guarda una relacion directa con la presencia de una
bacteriemia en condiciones que den paso a la colonizacion ya sea del endotelio vascular
o de superficies internas, junto con lo mencionado tenemos que el choque de flujos
turbulentos a altas velocidades sobre las superficies del endocardio contribuye al dafio
generado en el endotelio, que genera un estimulo de tipo trombogénico, dando como
resultado un proceso inflamatorio junto con el deposito de fibrina y la consecuente
agregacion plaquetaria, asi como la aparicion de vegetaciones, mismas que se infectaran
posteriormente (5,7).

Cabe recalcar que las anomalias de los flujos sanguineos suelen estar asociado
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con alteraciones a nivel valvular, ya se de tipo congénito, por un proceso degenerativo o
debido a la colocacion de valvulas protésicas, no obstante, en ciertos casos, existen
microorganismos gque presentan una alta virulencia que les permite la invasion de valvulas
sanas. Otro aspecto importante que se debe considerar es que, el proceso infeccioso puede
mantenerse de forma local provocando la aparicién de una ulceracion, asi como de
abscesos o0 generar un dafio a nivel del aparato valvular, esto al extenderse hacia el tejido
paravalvular y el tabique interventricular (7,8).

Las diferentes alteraciones antes mencionadas, pueden ocasionar alteraciones a
nivel del sistema de conduccion, dando como resultado la aparicién de bloqueos AV, ya
sea de primer grado o completo, asi como bloqueos de rama izquierda y arritmias. De
igual manera las vegetaciones, puede sufrir un proceso de fragmentacion y dar paso a la
movilizacion de émbolos sépticos, los mismo que pueden llegar a alojarse a nivel de la
circulacion tanto coronaria como cerebral, sistema esplacnico, renal o en las
extremidades. En caso de existir una oclusion del vaso, puede producirse un infarto en el
territorio irrigado por dicho vaso sanguineo (8).

Ademas, al generarse una destruccion de todo el aparato valvular, como
consecuencia de dicho proceso puede aparecer una sobrecarga ya sea aguda o subaguda
del ventriculo que se encuentra comprometido, lo mencionado puede acompafiarse de
insuficiencia cardiaca de forma progresiva, y en ocasiones dicho proceso puede ser
mortal. En los casos en los cuales existe la presencia de prétesis de valvulas, el proceso
infeccioso suele afectar al tejido perivalvular, dando lugar a la aparicién de abscesos,

dehiscencia e incluso puede existir una invasion al miocardio (7,8).
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Imagen 1. Fisiopatologia de la endocarditis infecciosa. Fuente: Tousoulis D. Infective
endocarditis: Time for new diagnostic criteria and management strategies. 2020.

Como punto inicial, tenemos que la evaluacién clinica de un paciente con
sospecha de endocarditis bacteriana debe incluir tanto factores de riesgo cardiacos como
factores de riesgo no cardiacos, que se presentan a continuacion (8).

Tabla 1.

Factores de riesgo cardiacos y no cardiacos para endocarditis bacteriana.

Factores de riesgo cardiacos Factores de riesgo no cardiacos
Enfermedad cardiaca valvular Personas que se inyectan drogas
Antecedentes de endocarditis infecciosa Hemodidlisis
Protesis valvular cardiaca Inmunosupresion
Cardiopatia congeénita Procedimientos quirdrgicos o dentales
recientes
Catéter venoso central Hospitalizacidn reciente

Fuente: Wang A. Clinical manifestations and evaluation of adults with suspected left-sided native valve
endocarditis. 2024.
El cuadro clinico de la endocarditis bacteriana puede desarrollarse como un

proceso agudo (< de 1 mes de evolucion), subagudo (> de 6 meses de evolucion) o incluso
crénico (mas de 6 meses de evolucion), y suelen estar acompafiados de fiebre, la cual por
lo general es de predominio vespertino. La sospecha clinica es alta en caso de existir un
sindrome febril de 2 semanas de evolucion junto con el antecedente de una patologia de
tipo valvular (8).
A continuacién, se indican las principales manifestaciones clinicas de una

endocarditis bacteriana (5,8):

e Fiebre, es el signo mas frecuente (90% de los casos).

e Soplos cardiacos (85%).

e Pérdida de peso y/o apetito.

e Escalofrios.

e Disnea, presente hasta 30-40% de los pacientes que debutan con signos de IC.

e Mialgias, Artralgias, Cefalea.

e Confusion, déficit neurologico y riesgo de evolucidn a coma.

e Pericarditis.

e Rash cutéaneo.

e Fenomenos vasculares: Embolias (pulmonares, periféricas), hemorragias en

astilla, hemorragias subconjuntivales, petequias, manchas de Janeway.
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e Fendmenos inmunoldgicos: Manchas de Roth, nodulos de Osler vy
glomerulonefritis.

De acuerdo con el informe realizado por la Sociedad Europea de Cardiologia, las
presentaciones clinicas de la endocarditis bacteriana que aparecen con mas frecuencias
son la fiebre (77,7%), seguida por el soplo cardiaco (64,5%) y finalmente insuficiencia
cardiaca congestiva (27,2%), ademés dicho informe indica que las complicaciones
embolicas estuvieron presentes hasta en el 25,3% de los pacientes y las alteraciones en el
sistema de conduccidn cardiaca se presentaron en el 11,5% de los pacientes.

En el caso de los estigmas periféricos, los mismos se observan con mas frecuencia
en infecciones graves, generalmente causadas por el estafilococo aureus (5,8).
Diagnostico:

Diagnosticar la endocarditis bacteriana se basa en una asociacion clinica, junto a
examenes complementarios ecocardiograficos y microbiol6gicos, guiados segln los
criterios de Duke modificados (9).

Hemocultivo:

El hemocultivo es crucial como paso inicial para el diagnostico, ya que la mayoria
de pacientes enfermos muestran resultados positivos en este analisis. Tanto la Asociacién
Americana del Corazon (AHA) como la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
recomiendan obtener tres series de muestras de hemocultivo de diferentes puntos de
puncion venosa, con al menos una hora de diferencia entre la primera y la dltima
extraccion. La efectividad de los hemocultivos estd directamente relacionada con la
cantidad de sangre recolectada y cultivada, por lo tanto, es fundamental recoger al menos
10 ml de muestra (9).

Ecocardiografia:

Este examen responde y desempefia un papel fundamental en el &mbito clinico,
siendo utilizada tanto para diagnosticar como para tratar la endocarditis infecciosa. Se
aconseja realizar una evaluacién ecocardiografica de forma inmediata en pacientes con
sospecha de endocarditis. Al examinar la endocarditis infecciosa mediante
ecocardiografia, es esencial considerar aspectos anatdmicos como la presencia,
localizacion, tamafio y movilidad de las vegetaciones.

No obstante, la ecocardiografia presenta ciertas limitaciones, debido a su

dependencia del operador, puede tener un valor restringido en la evaluacion de lesiones
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externas y en ocasiones, puede retrasar la identificacion de lesiones internas al mismo
(10).
Ecocardiograma transtoracico y ecocardiograma transtoracico:

Inicialmente, el procedimiento mas comunmente utilizado es el ecocardiograma
transtoracico (ETT). Si los resultados no son concluyentes, se procede con el
ecocardiograma transesofagico (ETE). Incluso cuando el ETT muestra indicios que
sugieren endocarditis, se recomienda realizar el ETE para evaluar posibles
complicaciones locales, como un absceso intracardiaco. La capacidad para detectar
vegetaciones en la endocarditis infecciosa de valvula nativa es del 50 al 60% con el ETT
y del 90% o més con el ETE. Ambos tienen una especificidad de aproximadamente el
95% (10).

Otros estudios por imagen:

Dentro de los métodos de diagndstico que estan siendo investigados con mayor
profundidad en la actualidad, se incluyen la combinacion de tomografia por emision de
positrones (PET) con 18F Fluorodesoxiglucosa (FDG), la tomografia computarizada
(TC), la tomografia computarizada multidetector o multicorte (TCMD), la resonancia
magnética (RM) y la angiografia por tomografia computarizada cardiaca (ATCC) (10).
Estudios de laboratorio y gabinete:

A pesar de ser inespecificos, los marcadores inflamatorios como la VES y la PCR
se encuentran elevados aproximadamente en el 60% de los casos. De igual manera, el
factor reumatoideo presenta valores elevados en un 38%. El electrocardiograma en la
endocarditis infecciosa no suele mostrar hallazgos alterados, a menos de que se trate de
alguna patologia coexistente (10).

Serologias:

Las pruebas seroldgicas resultan especialmente Utiles en situaciones de
hemocultivos negativos, es decir, cuando se trata de microorganismos que no se
desarrollan facilmente en los cultivos bacterianos convencionales. Estas pruebas han
demostrado su eficacia en la deteccion de endocarditis causada por microorganismos
como C. burnetii y Bartonella spp. En el caso especifico de la endocarditis por C. burnetii,
la prueba serologica es fundamental para el diagndstico y se incluye entre los criterios
mayores de los criterios de Duke modificados (10).

Métodos moleculares:

Chacha J., Matute D., Abad C., Rodriguez J.
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Los métodos moleculares resultan especialmente Utiles en situaciones de
endocarditis con resultados negativos en los hemocultivos. Para integrar tanto la
evaluacion clinica como los estudios complementarios, los criterios de Duke modificados
son fundamentales, ya que establecen los parametros a considerar para un diagnostico
preciso. Estos criterios se dividen en mayores y menores (10).

Tabla 2.
Criterios para definir endocarditis bacteriana

Criterio patolégico

Lesiones patolégicas: Vegetacion o absceso cardiaco
demostrando endocarditis activa o histologia 6
Microorganismo: Demostrado por cultivo o histologia de
la vegetacién o absceso.

Criterio clinico

Se debera usar criterios de la tabla B (continuacién)
- 2 criterios mayores 0
1 criterio mayor o 3 criterios menores
5 criterios menores
Endocarditis bacteriana posible
Presencia de un criterio mayor y uno meno O
Presencia de 3 criterios menores
Endocarditis bacteriana descartada
Resolucion de las manifestaciones clinicas con menos
de 4 dias de antibioticos
Sin evidencia patoldgica o infecciosas de endocarditis
bacteriana

Fuente: Vargas NMC, Vasquez MMO. Endocarditis infecciosa.
Tabla 3.
Criterios de Duke modificados para endocarditis bacteriana.

CRITERIOS MAYORES

Hemocultivo positivo para Endocarditis bacteriana {(uno de los siguientes)

Microorganismos tipicos consistentes con endocarditis bacteriana, repetidos o seriados (al menos dos)
Staphylococcus aureus

Viridans streptococci

Streptococcus gallolyticus, incluidas otras variantes (Granulicatella spp y Abiotrophia defectiva)

Grupo HACEK: Haemophilus spp, Aggregatibacter (antes conocido como Actinobacillus actinomycete comitants),
Cardiobacterium hominis, Eikenella spp, ¥ Kingella kingae.

Enterococo adquirido en la comunidad en ausencia de un foco primario O

Hemocultivo persistente positivo.

Por organismos que son tipicos de El, al menos dos cultivos con un periodo de separaciéon de méas de 12 horas
(muestras separadas)

Organismos que contaminan la piel en mas de 4 cultivos, al menos separados por una hora cada muestra
Evidencia de compromiso endocardico (uno de los siguientes)

Vegetacion masa intracardiaca oscilante en una valvula o sobre una estructura de soporte, en la trayectoria de los
tractos de salda o en dispositivos implantados. O

Abscesos O

Dehiscencia parcial nueva de valvula protésica.

CRITERIOS MENORES

Predisposicion: uso de drogas endovenosas, dispositivos cardiacos (valvulas, lesion valvular asociada a regurgitacion
importante o que produzca turbulencia en el flujo de sangre)

Fiebre, temperatura mayor de 38°C

Fendmenos vasculares, embolia arterial mayor, infartos pulmonares sépticos, aneurisma micotico, hemorragia
intracraneal, hemorragia conjuntival, lesiones de Janeway.

Fenémenos inmunologicos; glomerulonefritis, nédulos de Osler, manchas de Roth o factor reumatoideo.
Microbiologia que ne cumple con los criterios mayores o evidencia serclégica de infeccién activa con un organismo
compatible con Endocarditis Infecciosa.

Fuente: Vargas NMC, Vasquez MMO. Endocarditis infecciosa.

Tratamiento

La clave de un tratamiento exitoso en pacientes con endocarditis bacteriana se
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centra en la implementacion de un manejo multidisciplinario, desarrollado por
infectélogos, cardidlogos y especialistas en cirugia cardiovascular, con la finalidad de
establecer una evaluacion clinica oportuna y un tratamiento antibiotico o quirdrgico en
caso de ser necesario, combinados con un monitoreo de la respuesta a los antimicrobianos
y del estado hemodinamico (11).

Tratamiento Antimicrobiano

En esta patologia, lo ideal es la utilizacion de farmacos antimicrobianos
bactericidas frente a los bacteriostaticos para la erradicacion del agente causal, en un
régimen prolongado debido a la tolerancia a los antibidticos, ya que existen
microorganismos tolerantes capaces de continuar con su crecimiento una vez finalizada
la terapia antibiotica. Es por ello que se recomienda individualizar a cada paciente y
realizar un diagndéstico oportuno, considerando la opcién de una terapia empirica (12).
Tratamiento empirico

Aunque el tratamiento antibi6tico debe ir dirigido al agente etioldgico, el inicio
de la terapia empirica, depende del estado en el cuél se encuentren los pacientes; es asi
que, se puede esperar los resultados del hemocultivo si el paciente permanece sin
sintomatologia; sin embargo, en individuos con clinica aguda, inestabilidad
hemodindmica o con factores de riesgo relevantes, se puede considerar la administracion
de antibioticoterapia empirica incluso antes de contar con los resultados del hemocultivo
(13).

En general, se recomienda la vancomicina por via intravenosa como un antibidtico
empirico inicial, ya que es capaz de abarcar a la mayoria de los microorganismos que
probablemente estén causando la afeccién, la duracion de la dosificacion puede llegar
hasta 6 semanas, dependiendo la respuesta del paciente y la identificacion del
microorganismo, mediante hemocultivos seriados y monitoreos hemodindmicos
constantes. La dosificacion de la vancomicina es la siguiente (13):

Tabla 4.
Dosificacion de la vancomicina como antibioticoterapia empirica.
20 — 35 mg/kg, utilizar dosis bajas para pacientes

Dosis de carga ) )
obesos y dosis altas para aquellos en estado critico.

Dosis de mantenimiento 15— 20 mg/kg cada 8 a 12 horas.

Fuente: Chu V. Antimicrobial therapy of left-sided native valve endocarditis. 2024.
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TRATAMIENTO PARA MICROORGANISMOS ESPECIFICOS:
Estreptococos orales y streptococcus gallolyticus:

Estos grupos de microorganismos se pueden clasificar como sensibles a la
penicilina, o resistentes debido a una mayor exposicion. En el primer grupo se espera que
el porcentaje de recuperacion de los pacientes supere el 95% y se cuentan con dos
esquemas dependiendo si el paciente cuenta con una valvula protésica o nativa para lo
cual la duracién del tratamiento sera de 4 0 6 semanas respectivamente.

Sin embargo, se ha propuesto un esquema mas corto de aproximadamente dos
semanas, en aquellos pacientes con patologia no complicada afiadiendo gentamicina. A
pesar de que los betalactdmicos son los medicamentos de eleccion, en aquellos pacientes
alérgicos a la penicilina, y que no se pueden desensibilizar, la primera opcion seria la
utilizacion de vancomicina (13,14).

Tabla 5.
Dosificacion de los medicamentos para el tratamiento de la endocarditis bacteriana

causada por estreptococos orales y streptococcus gallolyticus sensibles a la penicilina

Estreptococos orales y streptococcus gallolyticus sensibles a la penicilina

Se recomienda un esquema de duracién de 4 semanas para valvulas nativas y 6 semanas

para valvulas protésicas de los siguientes medicamentos:

Penicilina G 12 — 18 millones U/dia. IV en 4 — 6 dosis o de forma continua.
Amoxicilina 100 — 200 mg/kg/dia. IV dividida en 4 — 6 dosis.
Ceftriaxona 2 g/dia IV una vez al dia.

En endocarditis infecciosa no complicada de valvula nativa se pueden utilizar uno de los

medicamentos antes mencionados combinados con gentamicina por 2 semanas.

Gentamicina 3 mg/kg/dia IV o IM una vez al dia.

Alergia a betalactamicos

Vancomicina 30 mg/kg/dia IV en 2 dosis por 4 — 6 semanas.

Fuente: Delgado V, 2023.

Las cepas resistentes a la penicilina representan mas del 30% de los casos y deben
ser tratadas con esquemas de betalactamicos a dosis altas por 4 o0 6 semanas en
dependencia del tipo de valvula, combinados con gentamicina por al menos dos semanas.
Ademas, en casos de alergias se mantiene como opcién la vancomicina, la cual puede

combinar con gentamicina para tratar endocarditis infecciosas de valvulas protésicas (14).
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Tabla 6.

Dosificacion de los medicamentos para el tratamiento de la endocarditis
bacteriana causada por estreptococos orales y streptococcus gallolyticus resistentes a la
penicilina.

Estreptococos orales y streptococcus gallolyticus resistentes a la penicilina

Duracion de 4 semanas para valvulas nativas v 6 semanas para valvulas protésicas de uno

de los siguientes medicamentos combinados con gentamicina por 2 semanas:

Penicilina G 24 millones U/dia. IV en 4 — 6 dosis o de forma continua.
Amoxicilina 12 g/dia. IV dividida en 6 dosis.
Ceftriaxona 2 g/dia TV una vez al dia.

Gentamicina 3 mg/kg/dia IV o IM una vez al dia.

Alergia a betalactamicos

30 mg/kg/dia IV en 2 dosis por 4 — 6 semanas, afiadir
Vancomicina
gentamicina en endocarditis de valvulas protésicas.

Fuente: Delgado V, 2023. Delgado V, Ajmone N, De Waha S, Bonaros N, Brida M, Burri H, et
al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. 2023.

Estreptococos B-hemoliticos de los grupos A, B, C, G; y Streptococcus
pneumoniae

Rara vez la endocarditis es ocasionada por los estreptococos beta hemoliticos; sin
embargo, el tratamiento es similar a los microorganismos antes mencionados, ya que
ciertos gérmenes, como los del tipo A, son muy sensibles a la penicilina. Por otra parte,
se observa una mayor severidad en los tipos B, C y G, ya que incluso pueden llegar a
necesitar cirugia cardiaca complementaria. El tratamiento antibiético y su dosificacion se
muestran en la tabla 1y 2 (14).

El streptococcus pneumoniae tampoco es muy coman, y frecuentemente se puede
encontrar asociado a neumonia o meningitis. Los medicamentos de eleccion tanto para
casos sensibles o resistentes son similares a los de la tabla 1 y 2, teniendo en cuenta que
en los casos de meningitis se prefiere la ceftriaxona debido a su capacidad para penetrar
a la barrera hematoencefalica y lograr un efecto terapéutico adecuado (14).

Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos

Son capaces de ocasionar dafios destructivos, agudos e incluso prolongados. Los
casos de valvulas protésicas tienen una tasa de mortalidad mayor al 45% y frecuentemente

se acompafian de reemplazos valvulares.
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En los pacientes con valvulas nativas y microorganismos susceptibles a la
meticilina, se puede implementar una terapia antibiotica que consiste en cloxacilina o
cefazolina por 4 a 6 semanas; y en el caso de valvulas protésicas, se puede utilizar
cualquiera de los medicamentos antes mencionados, combinados con rifampicina al
menos por 6 semanas o0 gentamicina por 2 semanas. En individuos alérgicos a la
penicilina, se cuentan con opciones como la cefazolina, 0 en combinacion con rifampicina
0 gentamicina (12,14):

Tabla 7.
Dosificacion de los medicamentos para el tratamiento de la endocarditis bacteriana

causada por estafilococos sensibles a la meticilina.

Estafilococos sensibles a la meticilina

Se recamienda una dwracion de 4 - 0 semanas de uno de los siguientes medicamentos para

valvulas nativas:

{Flu) cloxacilina 12 g/dia IV en 4 — 6 dosis.

Cefazolina 6 g/dia IV en 3 dosis.

Para endocarditis de valvulas protésicas se recomienda uno de los medicamentos

anteriores con rifampicina por § semanas v gentamicing por 2 semanas:

Rifampicina 900 mg/dia I'V u oral dividida en 3 dosis.

Gentamicina 3 mg/kg/dia IV o IM en una o dos dosis.

Alergia a betalactamicas

6 g/dia IV en 3 dosis, en pacientes con valvulas nativas por 4 —
Cefazolina 6 semanas. Considerar afiadir rifampicina o gentamicina en los

casos de valvulas protésicas.

Otras opciones en casos de alergia: daptomicina combinada con ceftarolina o fosfomicina;

se puede considerar afiadir rifampicina o gentamicina en patologias de valvula protésica.

Daptomicina 10 mg/kg/dia IV una dosis,
Ceftarolina 1800 mg/dia IV en 3 dosis.
Fosfomicina £ —12 g/dia IV en 4 dosis.

Fuente: Delgado V, 2023. Delgado V, Ajmone N, De Waha S, Bonaros N, Brida M, Burri H, et
al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. 2023.
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En el caso de los microorganismos resistentes a la meticilina, el medicamento de
eleccion es la vancomicina, debido a la resistencia cruzada que pueden presentar las
penicilinas, ya que estos agentes producen proteinas de baja afinidad de union al
medicamento. Existen ciertas consideraciones especiales, debido a que se deben afadir
farmacos como la rifampicina o gentamicina para los casos de valvulas protésicas,
ademds, se cuenta con alternativas terapéuticas en pacientes en los cuales no se
recomienda el uso de vancomicina (14):

Tabla 8.
Dosificacion de los medicamentos para el tratamiento de la endocarditis
bacteriana causada por estafilococos resistentes a la meticilina.

Estafilococos resistentes a la meticilina

Se recomiendan de 4 - 6 semanas de vancomicina para valvulas nativas:

Vancomicina 30 — 60 mg/kg/dia IV en 2 — 3 dosis.

Para endocarditis de valvulas protésicas se recomienda vancomicina con rifampicina por

6 semanas y gentamicina por 2 semanas:

Rifampicina 900 — 1200 mg/dia IV u oral dividida en 3 dosis.

Gentamicina 3 mg'kg/dia IV o IM en una o dos dosis.

En vdlvulas nativas se puede usar también daptomicina combinada con cloxacilina,

ceftarolina o fosfomicina.

Daptomicina 10 mg/kg/dia IV una dosis
Cloxacilina 12 g/dia IV en 6 dosis.
Ceftarolina 1600 mg/dia IV en 3 dosis.
Fosfomicina 8 — 12 g/dia IV en 4 dosis.

Fuente: Delgado V, 2023. Delgado V, Ajmone N, De Waha S, Bonaros N, Brida M, Burri H, et al. 2023
ESC Guidelines for the management of endocarditis. 2023.

Enterococos

Aproximadamente el 90% de los casos son debidos a E. Faecalis; mientras que
solo el 5% dependen de E. Faecium u otras familias. Una de las principales
complicaciones de estos microorganismos, es el nivel de resistencia que pueden llegar a
presentar hacia diversos grupos de antibioticos; asi como también el requerimiento de
combinaciones medicamentosas de uso prolongado. Los esquemas terapéuticos se pueden

observar en la siguiente tabla (13,14):
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Tabla 9
Dosificacion de los medicamentos para el tratamiento de la endocarditis

bacteriana causada por enterococos.

Enterococos susceptibles a betalactamicos o gentamicina

Se recamiendan de 4 - 6 semanas de una combinacion de ampiciling o amoxiciling con

ceftriceona por 6 semanas o gentamicing por 2 semanas tanfo para vaivulas naivas como

Dprotésicas:
Amoxicilina 200 mg/kg/dia IV en 4 a § dosis.
Ampicilina 12 g/dia IV en 4 a 6 dosis.
Ceftriaxona 4g/dia IV en 2 dosis.
Gentamicina 3mg'kg/dia IV o IM una vez al dia.

Resistencia a aminoglucosidos

Se recomiendan 6 semanas de tratamiento con una combinacion de ampiciling o
amoxiciling con ceftricrona para ambos tipos de vdfvulas:

12 g/dia IV en 4 a 6 dosis.

Ampicilina
Amoxicilina 200 mg/kg/dia IV en 4 a 6 dosis.
Ceftriaxona 4g/dia IV en 2 dosis.

Resistencia a betalactamicos

Se recomienda wtilizar vancomicing por § semanas combinada con gentamicina por 2

FEMMANGS.
Vancomicina 30 mg/kg/dia IV en 2 dosis.
Gentamicina 3 mg/kg/dia IV o IM una vez al dia.

Resistencia a vancomicina

Se recomienda el uso de daptomicing combinado con betalactdmicos o fosfomicina:

10— 12 mg/kg/dia IV una vez al dia.

Daptomicina
Ampicilina 300 mg/'kg/dia IV dividida en 4 — 6 dosis.
Ertapenem 2 g/dia IV o IM vna vez al dia.
Ceftarolina 1800 mg/dia IV en 3 dosis.
Fosfomicina 12 g/dia IV en 4 dosis.
Fuente:

Delgado V, 2023. Delgado V, Ajmone N, De Waha S, Bonaros N, Brida M, Burri H, et al. 2023 ESC
Guidelines for the management of endocarditis. 2023.

Bacterias gram negativas
Ciertos microorganismos gram negativos como de los grupos Aggregatibacter,

Haemophilus, Cardiobacterium, Kingella y Eikenella necesitan de intervenciones
exhaustivas en el caso de ocasionar endocardidits infecciosa, ya que el tratamiento puede
verse limitado debido a la produccion de betalactamasas; es por ello que se recomienda

utilizar cefalosporinas de tercera generacion como ceftriaxona a dosis de 2g/ diade 4 a 6
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semanas. La ampicilina puede solamente ser usada en ausencia de produccion de
betalactamasas a dosis de 12g/dia dividido en 4 o 6 dosis por 4 a 6 semanas en
combinacion con gentamicina a 3 mg/kg/dia 2 veces al dia por 2 semanas (13,14).

Agentes etiologicos gram negativos diferentes a los antes mencionados son raros,
ya que se encuentran asociados con mayor frecuencia a dispositivos endovasculares o
algin procedimiento médico; es por ello que se prefiere la cirugia cardiaca en
combinacion con un esquema antibidtico prolongado de agentes bactericidas combinados
como aminoglucosidos con alguna quinolona (14).
Tratamiento de la endocarditis con cultivo negativo

La endocarditis con cultivo negativo refiere una patologia en la cual no se ha
detectado la etiologia en tres muestras sanguineas a las cuales se les ha realizado un
hemocultivo estandar, lo cual puede ocurrir ante la administracion de antibioticos antes
de incubar el hemocultivo, infecciones raras, agentes no bacterianos o por fallas en las
técnicas microbioldgicas; sin embargo, tras la utilizacién de métodos especializados se
puede detectar el agente causal y administrar el tratamiento adecuado (14,15):

Tabla 10. Tratamiento antibidtico para microorganismos causantes de

endocarditis con cultivo negativo.
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PATOGENO TERAPIA PROPUESTA

Doxiciclina 200 mg/24h + cotrimoxazol 960 mg/12h +
Brucella spp.
rifampicina 300 mg/24h por 3 a 6 meses por via oral.

Doxiciclina 200 mg/24h + hidroxicloroquina 200 — 600
C. Burnetti.
mg/24h por via oral por 18 meses.

Doxiciclina 100 mg/12h por wvia oral por 4 semanas +
Bartonella spp
gentamicina 3 mg/24h I'V por 2 semanas.

Levofloxacino 500 mg/12h IV por via oral por 6 semanas o
Legionella spp. claritromicina 500 mg/12h IV por 2 semanas, después via oral

por 4 semanas + rifampicina 300 — 1200 mg/24h.

Levofloxacino 500 mg/12h IV o por via oral por mas de 6
Mycoplasma

IMEsCs,

Doxiciclina 200 mg/24h + hidroxicloroquina 200 — 600

T. Whipplei
mg/24h por via oral por 18 meses.

Fuente: Delgado V, 2023. Delgado V, Ajmone N, De Waha S, Bonaros N, Brida M, Burri H, et al. 2023

ESC Guidelines for the management of endocarditis. 2023.
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Tratamiento Quirdrgico

El proposito principal del manejo quirdrgico tras analizar el estado clinico del
paciente, la cantidad de tejido destruido y la gravedad de la patologia, es eliminar
cualquier estructura infectada, tratando de conservar una adecuada hemodinamia y
restableciendo la anatomia cardiaca normal. Las tres principales indicaciones de cirugia
son la insuficiencia cardiaca, una infeccion mal controlada y como profilaxis del riesgo
embdlico (14).

Insuficiencia cardiaca

Es considerada la primera causa de cirugia de emergencia, ya que se manifiesta
con sintomas variados, que evolucionan desde disnea leve, edema pulmonar, ortopnea y
un 5% de pacientes pueden progresar a un shock cardiogénico. Dependiendo del estado
del sujeto, se pueden recomendar dos modalidades de tratamiento quirargico; la cirugia
de emergencia, la cual se debe realizar en todo paciente con insuficiencia cardiaca con
NYHA grado IV, edema pulmonar grave o shock séptico. Por otra parte, la cirugia de
urgencia puede realizarse en clases funcionales de la NYHA mas leves, insuficiencia
grave de las valvulas cardiacas, vegetaciones significativas y alteracion de la
hemodinamia (14,16).

Infeccion no controlada

Se considera una infeccion no controlada, a aquella en la cual, a pesar del
tratamiento antibidtico instaurado, la infeccidn persiste por mas de 7 dias e incluso
progresar a shock séptico con requerimiento de vasopresores, hay signos de infeccion
local, o la patologia cursa con microorganismos resistentes a la terapia antimicrobiana.
Existen diversos factores de riesgo para que un paciente presente shock séptico y sea
candidato para cirugia cardiaca, como infeccion por S.aureus y bacterias gram negativas,
infecciones nosocomiales agregadas y comorbilidades del individuos como diabetes
mellitus, insuficiencia renal, embolias al sistema nervioso, entre otras (14,16).

En el caso de infecciones no controladas, la cirugia se sugiere para infecciones
persistentes donde en los cultivos seriados se encuentren resultados positivos, la infeccion
progrese localmente en las estructuras cardiacas perivalvulares aumentando las
vegetaciones; y en el caso de los microorganismos resistentes, el tratamiento quirdrgico
temprano reduce la mortalidad ya que disminuyen el grado de progresion, la creacion de

abscesos y la destruccion de los tejidos adyacentes (14,16).
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Prevencion del riesgo embdlico

Ocurren debido al movimiento de las vegetaciones presentes en el corazén, los
principales 6rganos afectados son el cerebro y el bazo en el caso de endocarditis del lado
izquierdo, y para el lado derecho, los pulmones son el sitio donde con mas frecuencia se
presentan embolias; casi el 50% de individuos desarrollaran embolias sistémicas, que
pueden manifestarse como accidentes cerebrovasculares e incluso ser silenciosos en
algunos sujetos (14,16).

El manejo quirargico temprano en 3 o 5 dias, consiste en la eliminacion de todo
el material infectado que pueda migrar y ocasionar una embolia y esta indicada en
aquellos casos de endocarditis con afectacion a las valvulas adrtica o mitral, vegetaciones
que superen los 10mm o gque sean moviles y el antecedente de embolias previas a pesar
de un manejo antimicrobiano adecuado. La cirugia debe ser realizada en los primeros dias

de manejo antibi6tico, ya que serd el beneficio sera relativamente mayor (14,16).
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