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POBLACIÓN CON 
ALTO RIESGO

ENDOCARDITIS PREVIA

VALVULAS PROTESICAS QUIRÚRGICAS O TRANSCATETER, CON CUALQUIER 
MATERIAL USADO PARA REPARA LA VALVULA.

ENFERMEDAD CARDIACA CONGÉNITA. 

DISPOSITIVOS ASISTENCIA VENTRICULAR



BACTERIEMIA

PROCEDIMIENTOS DENTALES

PROCEDIMIENTOS NO DENTALES
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CLÍNICA

Sospecha en : 

Todos los pacientes con sepsis o fiebre de origen desconocido en presencia de factores de 
riesgo. 

Fiebre y hemocultivos positivos en ausencia de otro foco de infección, especialmente con uno o 
más factores de riesgo. 



CLÍNICA



Pacientes de edad avanzada. 

Pacientes con inmunodeficiencia

Insuficiencia renal o cardíaca

Grupos de alto riesgo (CC o válvulas protésicas).

SOSPECHA: 

Cualquier paciente que presente fiebre y/o fenómenos embólicos y/o soplo de nueva dehiscencia protésica.
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DIAGNÓSTICO

1. Laboratorio.

2. Microbiología.

3. Anatomía Patológica.

4. Pruebas de imagen.



DIAGNÓSTICO
1. Laboratorio 

Elevación de PCR y procalcitonina; VSG; leucocitosis/leucopenia; anemia; hematuria macroscópica,…

Marcadores de disfunción de órganos diana (lactatemia, aumento de bilirrubina, trombocitopenia, 
cambios en la concentración sérica de creatinina).

Aumento de marcadores inflamatorios complejos inmunitarios

2. Microbiología: Hemocultivos

3. Anatomía Patológica

4. Pruebas de imagen



1. Laboratorio 

2. Microbiología.
1. Hemocultivos positivos. 

2. Hemocultivos negativos.

3. Anatomía Patológica

4. Pruebas de imagen

DIAGNÓSTICO



LABORATORIO Y MICROBIOLOGÍA

S. AUREUS (31%) > ESTREPTOCOCOS ORALES (17%) > ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS (11%)



DIAGNÓSTICO

S. AUREUS (31%) > ESTREPTOCOCOS ORALES (17%) > ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS (11%)

EI CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS



1. Laboratorio 

2. Microbiología.
1. Hemocultivos positivos. 

2. Hemocultivos negativos.

❖ Antibiótico previo. 

❖ Hongos y bacterias de crecimiento exigente: 
❖ Cultivo en medios específicos. 

❖ Serología de Coxiella Burnetii, Bartonella spp, Aspergillus spp, Mycoplasma pneumoniae, Brucella spp, y Legionella pneumophila.

❖ PCR para Tropheryma whipplei, Bartonella spp y hongos (Candida spp y Aspergillus spp).
❖ Descartar endocarditis no infecciosa:

❖ Anticuerpos antinucleares.

❖ Síndrome antifosfolipídico: anticuerpos anticardiolipina IgG y anti-B2-glucoproteína IgG e IgM
❖ Si bioprótesis porcina y marcadores de respuesta alérgica:

❖ Anticuerpos antiporcino. 

❖ Inadecuada técnica microbiológica. 

3. Anatomía Patológica

4. Pruebas de imagen
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DIAGNÓSTICO

S. AUREUS (31%) > ESTREPTOCOCOS ORALES (17%) > ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS (11%)

EI CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

EI NO INFECCIOSA
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO 
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DIAGNÓSTICO
1. Laboratorio 

2. Microbiología.

3. Anatomía Patológica

4. Pruebas de imagen

Ecocardiografía.

TAC

RMN

PET-TAC
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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

Diagnóstico con 
Ecocardiograma, 
PET/TC, SPECT/TC
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Bacteriemia por microorganismos típicos en ausencia de vegetación.

Presencia de vegetación en ausencia de bacteriemia.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Bacteriemia por microorganismos típicos en ausencia de vegetación.

✓ Repetir pruebas de imagen

✓Plantear la posibilidad de la existencia de focos ocultos

✓Realizar tratamiento como si fuera EI ?



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Presencia de vegetación en ausencia de bacteriemia.

✓Diagnóstico diferencial con EI con cultivos negativos, incluida endocarditis trombótica no infecciosa
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FACTORES RELACIONADOS CON MAL PRONÓSTICO
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TRATAMIENTO



TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO PREVIO

EI EN VÁLVULA NATIVA VS EI EN VÁLVULA PROTÉSICA (PRECOZ VS TARDIA)

LUGAR DE LA INFECCIÓN (COMUNITARIA, NOSOCOMIAL, ASOCIADA A CUIDADOS 
SANITARIOS) Y CONOCIMIENTO DE EPIDEMIOLOGÍA LOCAL

CLOXACILINA/CEFAZOLINA. VANCOMICINA





TRATAMIENTO AMBULATORIO Y/O ORAL
OPAT: la misma combinación de 
antibióticos que los administrados en 
la fase aguda.

Incluye: 

- Hemocultivos. 

- Parámetros clínicos. 

- ETE

Evaluación: 

- Enfermería / día. 

- Médico: 1-3/sem.



TRATAMIENTO ORAL AMBULATORIO



INDICACIONES DE CIRUGÍA
C. De emergencia: en 24 h. 
C. Urgente: 3-5 días

a A pesar de antibioterapia apropiada durante > 1 semana 
y control de foco de émbolos sépticos

b Pacientes con disfunción valvular significativa que es o no 
es resultado directo de la endocarditis

c S. aureus, enterococo resistente a vancomicina, Gram 
negativos del grupo HACEK, hongos

d Urgente para S. aureus. No urgente para el resto



SEGUIMIENTO

Evaluación clínica inicial y ETE basal al terminar el tratamiento antimicrobiano.

Repetición de forma seriada. 
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RECURRENCIA: RECAÍDA Y REINFECCIÓN
✓ RECAÍDA: episodio repetido de EI causado por el mismo 
microorganismo y representa fallo de tratamiento.

✓ REINFECCIÓN: Infección causada por un microorganismo 
diferente (> 6 meses tras el episodio inicial).

Recaída y reinfección deberían ser manejados como EI complicada



RECURRENCIA- Recaída

Duración insuficiente del tratamiento original.

Elección subóptima de los antibióticos iniciales.

Existencia de un foco de infección persistente.



RECURRENCIA- Reinfección

Más frecuente en : UDVP, EVP, diálisis crónica y múltiples factores de riesgo de EI. 

Mayor riesgo de muerte y sustitución valvular. 
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INFECCIÓN DE DISPOSITIVOS CARDIACOS 
ELECTRÓNICOS IMPLANTABLES 
▪ INFECCIÓN LOCALIZADA: 
▪ Infección herida quirúrgica (infección aguda sin afectación del bolsillo o dispositivo). 

▪ Infección bolsillo aislada (limitada al dispositivo)

▪ INFECCIÓN SISTÉMICA: con o sin infección del bolsillo; con o sin infección visible de 
vegetaciones en las válvulas tricúspide o pulmonar o cables de estimulación. 

▪ EI RELACIONADA CON DISPOSITIVO CARDIACO ELECTRÓNICO IMPLANTABLE: Evidencia de 
infección del dispositivo con signos clínicos de infección del bolsillo y/o hallazgos de imagen que 
cumplen criterios de EI valvular.





ENDOCARDITIS INFECCIOSA DERECHA
➢ F. de riesgo: 
➢Enf. Cardiacas congénitas.
➢ Catéteres intravasculares. 
➢ Dispositivos cardiacos electrónicos implantables. 
➢ Inmunocomprometidos. 
➢ UDVP. 

➢Etiología: 
➢S. aureus y ECN > Streptococcus (alcohólicos y diabéticos). Ps. aeruginosa y otros Gram negativos son causas raras. Cándida 

albicans en pacientes inmunocomprometidos. 
➢ Válvula tricúspide > Válvula pulmonar. 

➢ DIAGNÓSTICO: 
➢Fiebre. Bacteriemia. Sobrecarga pulmonar. Émbolos sépticos pulmonares múltiples. 
➢ Confirmación con ecocardiograma : vegetaciones en válvula tricúspide o menos frecuente en pulmonar. 

➢ PRONÓSTICO: 
➢ Mejor pronóstico que EI izda. 
➢ Peor si asociado a dispositivo; inmunocomprometidos (sobre todo si infección fúngica)
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE Y ANTITROMBÓTICO



EI TROMBÓTICA NO BACTERIANA
❖ 1,1% a 1,6%. 

❖ Pacientes con algún factor predisponente y/o estado de hipercoagulabilidad: 
❖ Lupus eritematoso. 

❖ Endocarditis de Libman – Sacks. 

❖ Endocarditis marántica. 

❖ Coagulación intravascular diseminada. 

❖ Otras enfermedades crónicas: tuberculosis o enfermedad autoinmune. 

❖ Por : incremento de factores de coagulación, de citocinas, y alta expresión de factor tisular. 

❖ Presentación: ictus (60%). IC (21%). Síndrome coronario agudo (7%). 

❖ Diagnóstico. ETT. Válvula mitral (62%) > válvula aórtica (24%). 

❖ Diagnóstico  diferencial: EI, excrecencias de Lambl, fibroelastoma, tumores/masas benignas. 
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