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Introduccion

La Endocarditis Infecciosa (El) es una infeccidn
con unaimportante morbi-mortalidad, que se en-
cuentra en aumento debido al incremento de la
enfermedad degenerativa valvular en e anciano
(poblacion mundialmente en aumento), a la ma-
yor expectativa de vida de los pacientes con en-
fermedades cardiacas congénitas y al mayor ni-
mero deimplantes valvulares protésicos asi como
la exposicion a procedimientos invasivos y bac-
teremia nosocomial.

En la tltima década el Staphylococcus aureus ha
surgido como germen mas comun causante de El
y e Streptococcus viridans ha quedado en un se-
gundo plano. A pesar de los medios diagnosticos
y tratamientos disponibles, se presentan compli-
caciones en un tercio de los casos de endocarditis
infecciosa
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Es importante un seguimiento practico para tener
una mayor eficacia en el tratamiento, de ahi sur-
gen varias guias para la toma de conductas.

Diagnéstico

Existe sospecha de Endocarditis I nfecciosaen pa
cientescon malestar general, fiebrey factorespre-
disponentes como:
* permanencia prolongada en terapia intensiva,
* presencia de catéteres por tiempo prolongado
(catéter venoso profundo, Port-a-Cath),
 enfermedades valvulares previas con lesiones
cardiovasculares de riesgo elevado (comuni-
cacion interventricular, insuficiencia adrtica,
insuficiencia mitral, estenosis adrtica, Ductus
Botalli, coartacion adrtica),
* inmunidad disminuida en pacientes oncol 6gi-
C0s, terapiainmunosupresora o quimioterapia,
« diabetes mellitus,
* pacientes con valvulas protésicas, material
extrafio intracardiaco,
e adictos adroga l/V,
* embarazo.

La definicion de Endocarditis Infecciosa se redli-
za, como se detalla a continuacion, de acuerdo a
los criterios diagnosticos modificados de Duke
(con las actualizaciones de la guia sobre Endocar-
ditis Infecciosa del AHA - IDSA del 2005)® con
modificaciones propias sugeridas por los autores
(que aparecen subrayadas en € texto).

Comparacion diagramatica de las lesiones
en las 4 formas principales de endocarditis vegetativa™?

La fase reumatica de la cardiopatia
reuméatica (RHD) se caracteriza por
una hilera de pequefas vegetaciones a
lo largo de la linea de cierre de las
valvas. La Endocarditis Infecciosa (IE)
se caracteriza por grandes masas irre-
gulares en el seno de las valvas que
pueden extenderse hacia las cuerdas
tendinosas. La endocarditis trombéti-
ca no bacteriana (NBTE) tipicamente
exhibe vegetaciones pequefas, blan-
das, usualmente adheridas a la linea
de cierre, Unicas o multiples. La endo-
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carditis de Libman-Sacks (LSE) posee vegetaciones pequefas a medianas en cualquiera o ambos lados de las valvas.
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