D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Area del Corazén.

Julian Claveria s/n°-33006 Oviedo Asturias
Tel.: 98510 80 00 Fax: 985 27 46 88

| ENDOCARDITIS INFECCIOSA |

GENERALIDADES

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad con elevada morbimortalidad,
presentacion clinica muy diversa cuya incidencia en el HUCA es de 20-30
casos/afno. Se viene observando un incremento en la complejidad de esta patologia
por el desarrollo de resistencias a los antibioticos de los microorganismos. Todo esto
conlleva la necesidad de crear una Unidad de Endocarditis para un abordaje
multidisciplinar coordinado de cardidlogos, microbidlogos, internistas y cirujanos
cardiacos.

Estos pacientes ingresaran administrativamente en Medicina Interna Il (se realizara
traslado a cama monitorizada de cardiologia si hay inestabilidad hemodinamica o es
derivado de otro hospital). Los cardidlogos consultores seran los pertenecientes a la
seccion de ecocardiografia.

DIAGNOSTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

La fiebre en un paciente con soplo cardiaco de nueva aparicion, en particular si éste
es de regurgitacion, constituye la base de la sospecha clinica, sin embargo la El
puede tener multiples formas de presentacion:

1. Manifestaciones cardiacas:
a. Soplo cardiaco, en particular si es nuevo.
b. Insuficiencia cardiaca, que es un signo de mal pronaostico.
c. Trastornos de la conduccion en el ECG.
d. Raramente IAM, pericarditis.
e. Signos de disfuncion protésica
2. Manifestaciones extracardiacas:
a. Fiebre.
b. Signos cutaneos: petequias, hemorragias subungueales, panadizos de
Osler, manchas de Janeway.
Signos oftadlmicos: Manchas de Roth, petequias conjuntivales.
Esplenomegalia.
e. Manifestaciones derivadas de embolismos sistémicos, en particular
en SNC (cefalea, signos focales, sdr. meningeo, encefalopatia),
abscesos esplénicos y embolismos en MMII.
f. Manifestaciones renales: microhematuria, nefropatia e IR, raramente
glomerulonefritis.
3. Manifestaciones de la endocarditis derecha:
a. Embolismos pulmones, que se manifiestan clinicamente como
neumonia Unica o multiple en la radiografia de torax, simulando, por
tanto, una bronconeumonia.

Pruebas complementarias

La aproximacion diagnostica a un paciente con sospecha de El incluira todos
los siguientes aspectos:

Exploracion fisica: Soplos, fenémenos inmunoldgicos y vasculares, signos de
ICC, signos de sepsis, fondo de ojo.
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< Analitica: Hemograma, VSG, coagulacion, bioguimica, factor reumatoide,
hemocultivos y sedimento orina.

<« ECG: Valorar conduccién AV.

+ Rxtorax: Valorar ICC, TEP.

« Ecocardiografia: Busqueda de datos positivos para El.

< Ecografia abdominal: Busqueda de infartos periféricos (bazo, rifiones,
higado).

<+ TAC abdominal y craneal: se solicitaran ante una EIl agresiva o previo a
una posible cirugia cardiaca.

Criterios de Duke

El diagnostico de El se apoyard en los Criterios de Duke modificados:

< Criterios Mayores:1) Hemocultivos positivos para gérmenes tipicos o
Serologia positiva para C. Burnetii, 2) Evidencia de afectacion endocardica
por ecocardiografia

< Criterios Menores: 1) Cardiopatia/valvulopatia predisponente, 2)
Fiebre>38°, 3) fenomenos embolicos vasculares, 4) Fenomenos
inmunoldégicos

El definitiva: 2 criterios mayores 0 1 mayor y 3 menores

El posible: 1 mayor y 1 menor 0 3 menores

El diagnéstico de la El pesa principalmente sobre la ecocardiografia y los
hemocultivos, pero estos pueden ser negativos en presencia de EIl. Los
hemocultivos negativos (10% de los casos) son debidos a antibioterapia previa
a germenes atipicos o a limitaciones en la propia técnica de cultivo y los
resultados ecocardiograficos negativos (15% de los casos), a estructuras
subyacentes que pueden confundir (prolapso, engrosamiento valvular, etc.),
fases iniciales de la El o afectacion de material protésico. Por lo tanto ante
fuerte sospecha de El y ETE previo negativo, se debe realizar nuevo ETE en 1
semana.

Papel de la ecocardiografia

La ecocardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE) juegan un papel
crucial en el diagnostico de la EI. El uso de ETT o ETE dependen de variables
como el tipo de EI (prétesis, MP), grado de sospecha y calidad de imagen de
ETT. El ecocardiografista determinara el tipo de técnica a realizar aunque el
algoritmo referido en Figura 1 es de utilidad.

< Datos ecocardiograficos positivos para diagnostico de EI:
» Masa ecodensa movil y unida al endocardio valvular o mural o
material protésico implantado
> Abscesos o fistulas
> Dehiscencia de protesis valvular
> Nueva regurgitacion valvular (empeoramiento o cambio de una
preexistente no es suficiente)

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Version 01 abril 2006



D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Area del Corazoén.

Julian Claveria s/n°-33006 Oviedo Asturias
Tel.: 98510 80 00 Fax: 985 27 46 88

< Control ecocardiografico de la El:
> A'los 7-10 dias en presencia de microorganismos agresivos (ETT)
» Cuando aparezcan signos de mala evolucion (ETE)
> Al finalizar el tratamiento en todos los casos (ETT)

< No se indicara ecocardiografia en:

» Estudio rutinario de sindrome febril de corta duracion o que
responda a tratamiento antibidtico o que tenga una causa que la
justifique

> Control de EI no complicada con germen no agresivo

Diagnéstico miocrobiol6gico: hemocultivos

Los hemocultivos son, junto con las caracteristicas clinicas y la
ecocardiografia, la base del diagndéstico de la endocarditis. Por ello, su correcta
realizacion es fundamental para llegar a un diagndéstico de dicha enfermedad.
La bacteriemia de la endocarditis se caracteriza por ser continua.

Los hemocultivos son positivos en el 90% de las endocarditis.

Dada la importancia de obtener un resultado microbiolégico, la obtencion de
los hemocultivos debera realizarse con el mayor cuidado, con el fin de evitar
contaminaciones que dificulten la interpretacion de los resultados
microbioldgicos. Es preciso, por ello, insistir en una correcta extraccion de los
hemocultivos. Hemos de destacar:

> Es aconsejable limpiar el tapon de goma de las botellas de
hemocultivos con una gasa empapada en alcohol, que se dejara
secar.

» Tras localizar la vena, se limpiara la piel con descontaminante tipo
povidona iodada; en caso de alergia al yodo se puede utilizar otros
desinfectantes, como el alcohol 70° o el Sterilium® . Se debe dejar
secar el desinfectante y, si se usa productos iodados, se retirara el
iodo con alcohol.

> Se extraerd 16-20 ml de sangre y se introducira de 8 a 10 cc en las
botellas anaerobia y aerobia (por este orden). En el caso de que se
obtenga entre 8 y 16 cc de sangre, se introducird por partes iguales
en una pareja de botellas; cuando el volumen de la extraccion es
escaso, menor de 6 cc, se introducira en una Unica botella aerobia.

> Es aconsejable solicitar también cultivos de orina vy, si es posible,
de material obtenido de puncidon de las lesiones petequiales o
embdlicas, como las que aparecen en dedos (panadizos de Osler).
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MANEJO CLINICO Y TERAPEUTICO ANTE UNA SOSPECHA DE El.

Las caracteristicas clinicas del paciente con sospecha de presentar una El permitiran
su clasificacién inicial en uno de los siguientes grupos:

El que afecta a una valvula nativa, izquierda, con curso agudo
El sobre valvula nativa, izquierda, con curso subagudo.

El sobre protesis valvular

El que afecta a un sujeto ADVP.

El que asienta sobre MP o DAL.

El de pacientes remitidos desde otro centro por mala evolucion

ogakrwdE

Infrecuentemente se puede presentar otras formas de El, tales como la El derecha en
sujetos no ADVP.

Es importante recalcar que ante una El de caracter agudo, con signos de gravedad
(p-ej la EI por S. aureus sobre valvula nativa o protésica) se practicaran
urgentemente 2-3 hemocultivos para comenzar a continuacion el tratamiento
antibidtico y se tendra presente una eventual necesidad de cirugia urgente. Por lo
contrario, ante la sospecha de una El subaguda (p.ej. la EI sobre valvula nativa
causada por estreptococos) primard el intentar obtener un diagnoéstico
bacterioldgico.

El aguda sobre vélvula nativa (usualmente izquierda)

< Clinica séptica, de pocos dias de evolucion. Localizacidén usualmente izda.
El microorganismo mas habitual es S. aureus; otros: Neumococo, S
pyogenes.

< Practicar 2-3 hemocultivos, de 3 accesos venosos diferentes, y comenzar a
continuacion con tratamiento antibidtico empirico.

+ Tratamiento empirico: Cloxacilina 2 g/4h/iv + Gentamicina 80mg/8h/iv. Si
alergia a peniclina: sustituir cloxacilina por Vancomicina 1 gr/12h

<« Se estabilizara hemodinamicamente al paciente y se solicitaran con la
mayor rapidez posible los estudios complementarios.

< Se debera tener presente que puede ser subsidiario de cirugia de urgencia,
por lo que se controlara la analitica basica y la coagulacion y se suspendera
el clopidogrel y la anticoagulacion oral.

El subaguda sobre valvula nativa (usualmente izquierda)

« Clinica de fiebre prolongada, a menudo con recaidas tras tratamientos
antibidticos de corta duracion. Los microorganismos mas habituales son
estreptococos (S viridans, enterococo y S bovis).

< Es primordial llegar a un diagndstico etiologico lo mas concreto posible; el
inicio del tratamiento antibiético no es una prioridad. Obtener (sin
necesidad de que presente un pico febril) 2 hemocultivos (2 parejas de
aerobio-anaerobio) y repetirlo a las 24 h. A continuacién se esperaran los
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resultados bacterioldgicos y se completaran los estudios, sin que suela ser
necesario iniciar antibioticos empiricos. Si el paciente toma ya antibiéticos,
esperar 48-72 h para la realizacién de hemocultivos.

< Cuando se informe de hemocultivos positivos para estreptococos, 0 exista
una indicacion clinica, se iniciara el tratamiento antibidtico empirico:
penicilina 3 mill/4h iv + gentamicina 80 mg/8 h iv.

El sobre prétesis valvular

La El es una de las complicaciones mas graves que puede surgir en un paciente
al que se le ha implantado material protésico, habitualmente valvular.

Se diferenciara la EI sobre protesis valvular temprana de la tardia. La presencia
de datos de disfuncion valvular, en particular un soplo causado por un escape
paravalvular, es el dato clinico que nos ha de sugerir la existencia de una
endocarditis. Generalmente se precisa ETE para su diagnostico.
< EI protésica temprana:

> Aquella que ocurre en los primeros 12 meses tras cirugia de reemplazo
valvular; los gérmenes méas habituales son los estafilococos (S. aureus,
S coag negativos).
Es primordial llegar a un diagndstico etiolégico lo mas concreto
posible; tras la toma de hemocultivos:
Si el cuadro clinico es agudo o grave, se iniciara a continuacion el
tratamiento empirico.
Si el cuadro clinico lo permite, se obtendran 2-3 tandas de hemocultivos
con 24 h de separacion entre ellos. A continuacion se iniciara
tratamiento empirico.
+ El protésica tardia:
La que afecta a partir de los 12 meses tras el reemplazo valvular.

» Suelen estar causadas por agentes bacterianos propios de la comunidad,
tales como S. viridans y enterococo y tener un curso clinico subagudo,
superponible al de una endocarditis nativa. Ocasionalmente se puede
encontrar una endocarditis de caracter agudo, en la que esta implicado S
aureus.

< Tratamiento empirico (valido para tempranay tardia):
Vancomicina (1 g/12h iv)+ Gentamicina (80 mg/8h iv) + Rifampicina
(600 mg iv 6 via oral / 24 h).

Y

Y

Y

Y

El en sujeto ADVP

Los drogadictos pueden presentar tanto endocarditis izquierdas como derechas,
con frecuencia de caracter agudo.

El manejo general es similar al de otros pacientes; es aconsejable conocer la
situacion frente a la infeccién por VIH y grado de hepatopatia por virus de la
hepatitis By C.

< Endocarditis Izda.: manejo similar a la que ocurre en un sujeto no ADVP.

< Endocarditis derecha: a pesar de que con frecuencia son clinicamente muy
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aparatosas, la mortalidad es menor que en la poblacién general. Es preciso
individualizar con cuidado las indicaciones quirurgicas. En las ocasiones en
que se establezca la necesidad de cirugia en la endocarditis derecha por
embolismos pulmonares de repeticion se deberd realizar una
ecocardiografia previa a la cirugia para confirmar la presencia de verrugas
con riesgo de embolismo.

« Tratamiento empirico:
Cloxacilina 2 g/4h/iv + Gentamicina 80mg/8h/iv (ajustar a peso y funcion
renal)

El en portadores de MP/DAI

En general se comportan con clinica de caracter subaguda, suelen estar
implicados estafilococos coagulasa negativos. Debe primar el diagnéstico
etiologico y no hay necesidad habitual de tratamiento urgente.

Ante la sospecha de infeccion de dispositivos cardiacos intracavitarios debe
solicitarse directamente ETE.

« Tratamiento empirico:
Vancomicina 1 g/12h/iv + Gentamicina 80mg/8h/iv

< Si se confirma EI de MP/DAI: Debe realizarse explantacién de todo el
sistema, raramente con caracter urgente. Se individualizara, en funcion de
la dependencia del paciente y el tipo de estimulacion, el momento de
implantacion de un nuevo MP vy el tipo de sistema a implantar (endovenoso
0 epicardico).

Manejo clinico-terapéutico de paciente remitido desde otro centro

Ante un paciente remitido desde otro centro por presentar una evolucion
desfavorable, y que presumiblemente tendra indicacién de cirugia cardiaca
proxima es necesario:

< Revisar la historia clinica y si precisa contactar con el hospital del que
enviaron al paciente, para conocer:

» Tipo de endocarditis (nativa, protésica...), tratamiento instaurado
(farmaco, dosis, fecha de inicio) y microorganismo implicado.
Motivo del traslado: a) evolucion no es favorable por una causa
cardiaca “mecanica”, como por ejemplo fallo cardiaco que no se
controla, o b) problema infeccioso, como la presencia de fiebre a
pesar del tratamiento tedricamente correcto.
< Si la causa del traslado es una aparente actividad infecciosa a pesar del

tratamiento antibidtico, se consideraran tres posibilidades: a) fracaso
terapéutico por resistencia a antibidticos, b) fracaso terapéutico por
agresividad del microorganismo (S. aureus, Candida, Brucella,
Pseudomonas), c) foco séptico secundario (p ej absceso esplénico) d) fiebre
no relacionada con la endocarditis: flebitis, infeccion de via venosa central,
fiebre a drogas.

Y
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> Se suspenderdn los antibidticos; tras 24 — 48 h (segun situacion
clinica) se realizardn 3 hemocultivos de accesos venosos diferentes y
se pautara el mismo tratamiento (o se modificara segun el criterio del

medico de guardia).
< Solicitar analitica urgente, que incluye pruebas del preoperatorio. Revisar si
se practicaron estudios de imagen, y si se considera, solicitar TAC SNC y/o
abdominal para descartar embolismos sépticos en drganos profundos y

ecografia cardiaca.

Seguimiento hospitalario: consideraciones especiales

En todas las situaciones, cuando se conozcan los resultados de los
hemocultivos y el antibiograma, el Servicio de Infecciosas ajustara la
antibioterapia.

Si hay fiebre peristente: suspender los antibidticos, realizar hemocultivos de
control a las 12-24 h de la Gltima dosis y reiniciar los mismos antibiéticos.

El manejo de una endocarditis con hemocultivos negativos debera ser realizado
por médicos con experiencia en esta patologia, dado que, entre otras cosas, se
precisa un contacto estrecho con el laboratorio de microbiologia. Siempre que
sea posible, se podra solicitar serologia de EI a hemocultivos negativos, que
incluird serologias de Brucella (rosa de bengala, aglutinaciones y test de
coombs), Coxiella burnetti (Fase 1 y Fase 2), Chlamydia (IgG e IgM) y
Legionella (1gG e IgM).

Anticoagulacion en la El

En los pacientes previamente anticoagulados, se suspenderdn los dicumarinicos
y se sustituiran por HBPM mientras tenga posibilidades de ser candidato a
cirugia. La misma actitud se tomara en pacientes tratados clopidogrel. En la El
por estafilococo se suspendera toda anticoagulacion mientras dure la fase
séptica (2-3 dias)

SIGNOS DE ALARMA E INDICACIONES DE CIRUGIA

Criterios de alto riesgo

Deben ponernos en alerta sobre la posible mala evolucion del paciente
+¢ Clinicos:

Desarrollo de ICC
Fiebre persistente (1 semana), pese a tratamiento adecuado
Gérmenes agresivos (hongos, estafilococo, neumococo, gram
negativos, brucella)
Endocarditis protésica precoz
Embolismo sistémico
Bloqueo AV en ECG
¢+ Ecocardiogréficos:
> Vegetacion > 10 mm en velo anterior mitral
> Insuficiencia valvular severa
> Ruptura o perforacion valvular

Y VY

\74

Y VY

A7

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Version 01 abril 2006



O

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Area del Corazén.

Julian Claveria s/n°-33006 Oviedo Asturias
Tel.: 98510 80 00 Fax: 985 27 46 88

> Extension perivalvular
> Derrame pericardico (posible pericarditis purulenta)

Indicaciones de cirugia

®,

¢+ Indicaciones clase | (Cirugia emergente (24 h) y urgente (hasta 72 h))
> Desarrollo de ICC en relacidn con regurgitacion valvular debida
rotura/perforacion (emergente)
El por brucella o hongos (urgente).
Hemocultivos positivos tras 1 semana de tratamiento adecuado
(urgente)
Endocarditis protésica precoz (urgente)
Embolia en las 2 primeras semanas con evidencia de vegetacion
residual (urgente)
Evidencia ecocardiografica de extension: dehiscencia, perforacion,
rotura, fistula o absceso perivalvular (urgente).
+ Indicacion clase lla
> Verruga > 10 mm en valva anterior mitral y con elevada
movilidad. Se considerara cirugia como prevencion de eventos
embolicos, principalmente en las 2 primeras semanas.
¢ Indicacion de cirugia en El recidivante
> A la primera recidiva si germen agresivo (Estafilococo, Gram(-),
Fiebre Q) y a la tercera si es por Estreptococo u otro germen
sensible a antibidticos bactericidas.

‘;7

4

‘;7
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CONSEJOS AL ALTAY SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Se debe instruir al paciente sobre una adecuada higiene bucodental, al
reconocimiento de signos de recidiva de El y la necesidad de no iniciar tratamiento
antibidtico ante un nuevo sindrome febril sin tomar previamente hemocultivos.
Tras el alta, revision en consulta de Unidad de EI a 1, 6 y 12 meses y
ecocardiografia a los 3 meses. El seguimiento se realizara por la Unidad de EI.

Il PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE El

Cardiopatias en las que la profilaxis antibiotica esta indicada

+ Cardiopatias de riesgo elevado:
» Prétesis valvulares y homoinjertos
> Episodio previo de endocarditis de cualquier tipo
> Cardiopatias congeénitas ciandticas, tales como la tetralogia de
Fallot, cardiopatias con ventriculo Unico, p €j.
» Shunts quirdrgicos sistémico-pulmonares.
++ Cardiopatias de riesgo moderado:
» Otras cardiopatias congeénitas.
Valvulopatias adquiridas (p ej valvulopatia reumatica)
Miocardiopatia hipertréfica
Prolapso mitral con insuficiencia mitral.

YV VvV

v

Cardiopatias en las que la profilaxis antibiotica no esta recomendada
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+¢+ Cardiopatias de bajo o de nulo riesgo:

» Comunicacion interauricular (defectos del septum secundum)

» Cirugia reparadora de la comunicacion interauricular,
interventricular y del conducto arterioso (a partir de los 6 meses de
la cirugia)

By-pass AoCo

Prolapso de valvula mitral sin insuficiencia

Soplos cardiacos funcionales

Presencia de MP y DF

Antecedente de fiebre reumatica sin afectacion valvular
Enf de Kawasaki previa sin afectacion valvular

Y V V

Y Vv

\7

Procedimientos diagnosticos y terapéuticos relacionados con el desarrollo de
bacteriemia

Broncoscopio (broncoscopio rigido)

Cistoscopia durante infeccion del tracto urinario
Biopsia del tracto urinario/prostata

Procedimientos  dentales con riesgo de  traumatismo
gingival/mucosa

Tonsilectomia y adenoidectomia

Dilatacion esofagica/escleroterapia

Instrumentacion de conductos biliares obstruidos
Reseccion transuretral de prostata
Instrumentacion/dilatacion uretral

Litotricia

Procedimientos ginecoldgicos en presencia de infeccion

\4

Y V V

Y V V V V

Y VY

Pauta antibidtica para profilaxis de El

- Ver tabla al final del documento.

COMENTARIOS SOBRE DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS

% Vancomicina

» Dosificacion habitual: 1 g cada 12 h iv.

> Ajustar a funcion renal: con funcion renal en torno a 50 ml/min,
pautar 1 g/24 h. Con funcidn renal en torno a 25 ml/min, pautar 1
g/48 h. En IRT o en diéalisis, pautar 1 g y determinar un valle en
unos 4-5 dias.

» Tras 5-7 dias de tratamiento conviene determinar un valle de
vancomicina, para lo que se obtendra suero ¥ a 1lh antes de una
dosis de antibiotico. El valle debera estar entre 5 y 15 mcg/ml,
proximo a 10 mecg/ml.

» Administracion: Disolver en al menos 150 ml de suero salino o
glucosado, a pasar en al menos 1 h.

« Gentamicina:

» Dosis habitual: 80 mg/8h iv. Se pueden utilizar dosis Unica diaria

(240 mg/24 h), pero probablemente es méas apropiado usar dosis
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fraccionadas.

> Ajustar a funcion renal: con funcion renal en torno a 50 ml/min,
pautar 60-80 mg/12 h. Con funcion renal en torno a 25 ml/min,
pautar 80 mg/24 h. En pacientes en dialisis, pautar 80 mg post-
dialisis y determinar un valle en unos 4 dias.

> Tras 5-7 dias de tratamiento conviene determinar un valle de
gentamicina, para lo que se obtendra suero ¥2-1h antes de una dosis
de antibidtico. El valle deberd ser inferior a 1 mcg/ml (siempre
inferior a 2 mcg/ml).

% Rifampicina:

» Dosificacion habitual: 600 mg/24 h vo 6 iv. Via oral: en ayunas.
Via iv: disuelto en 500 ml de suero glucosado a pasar en 4 horas.

» La Rifampicina causa importantes interacciones medicamentosas,
particularmente con el Sintrom, que debera ser cuidadosamente
monitorizado, tanto al iniciar la Rifampicina como al retirarla al
finalizar el tratamiento, y con los anovulatorios, causando la
disminucion de su actividad. Hay que advertir al paciente que
pueden orinar de color naranja-rojo, por la eliminacion renal de la
Rifampicina e incluso tefiir secreciones organicas
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LA EI

Tipo de procedimiento

Pauta de
eleccion

Alergia a penicilinas

Amoxicilina 29
vo una hora
antes

Clindamicina 600 mg
Azitromicina o
claritromicina 500 mg

Via oral, una hora antes

Procedimientos Via oral
dentarios, orales, vias
respiratorias, eséfago
Via
parenteral

Ampicilina 2 g
im o iv 30 min
antes

Clindamicina 600 mg
Via im o iv media hora
antes

Procedimientos

genitourinarios

Cardiopatias
gastrointestinales  y | de
riesgo

alto

Ampicilina 2 g
iv o im mas
Gentamicina
80 mg 30 min
antes, repetir
alas 6 h

Vancomicina® 19  mas
Gentamicina 80 mg 30 min
antes y repetir a las 12 h

Cardiopatias
de
moderado

riesgo

Amoxicilina 2
g una hora
antes

Vancomicina® 1g 30 min
antes.

Si el procedimiento quirdrgico es subsidiario de profilaxis antibidtica quirdrgica, no es
necesario asociar profilaxis de endocarditis.

*Alternativa a vancomicina: clindamicina. Alternativa a gentamicina. Aztreonam (1 g/8h iv),
en pacientes con riesgo de deterioro de funcion renal por el uso de aminoglucésidos. Puede
utilizarse en caso de alergia a betalactamicos.
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Figura 1. Algoritmo de ecocardiografia en la El

SOSPECHA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

\ 4

ETT inmediato

A4

Cumple alguno de los siguientes:
v’ Afectacion material protésico
v Imagen de mala calidad
v ETT negativo con alta sospecha clinica de EI
v' Sospecha o confirmacion de complicaciones
v" Cirugia durante la El activa

Sl NO

A 4

Realizar ETE No precisa ETE
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