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Paula Dios Díez 
Medicina interna

Luis Jiménez Aranda (1845-1927). Una sala del hospital

durante la visita del médico en jefe (1889). Museo del Prado



Criterios de Duke-ISCVID 2023



Aumento de la incidencia: 
13.8 casos/100 000 p

Población en 
riesgo

Profilaxis ATB

Pruebas imagen
Criterios Duke

2023



Novedades 

Prevención

Equipo multidisciplinar

Diagnóstico

Evaluación pronóstica

Terapia antimicrobiana

Indicaciones de cirugía y tratamiento de las complicaciones

Otras complicaciones

Tratamiento quirúrgico

Seguimiento y pronóstico

Manejo de situaciones específicas

Asistencia compartida

Diferencias entre secos



Prevención de endocarditis infecciosa



Prevención de endocarditis infecciosa
Procedimientos 

orales



Prevención de endocarditis infecciosa



¿quién es población de riesgo intermedio?

Cardiopatía reumática

Valvulopatía degenerativa

Anomalías valvulares 
congénitas

Dispositivos cardiacos

Miocardiopatía hipertrófica

Se puede considerar 
individualizando

clindamicina



Equipo multidisciplinar de endocarditis



Equipo multidisciplinar endocarditis



Equipo multidisciplinar endocarditis



Diagnóstico 



Hemocultivos                    Se elimina tiempo y venopunción separada    

Criterios microbiológicos mayores

Microorganismos añadidos

S lugdunensis
E faecalis
Streptococcus spp (salvo S 
pneumococco y S pyogenes)
Granulicatella spp
Abiotrophia
Gemella spp

Considerar si material protésico 
intracardiaco

Corynebacterium striatum
C jeikeium
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Cutibacterium acnes
Micobacteria no tuberculosa
Candida spp

Fowler et al. The 2023 Duke-ISCVID Criteria for infective endocarditis: updating the modified Duke Criteria. Clínical infectious Diseases. Mayo 2023. 

Patógenos crecimiento exigente

Amplificación para : 
- Coxiella burneti
- Bartonella sp
- T. Whipplei
Serología por IFA 
- > 1:800 para IgG de B. henselae
o B quintana



Cribado de imagen según riesgo



Quirúrgicos inspección intraoperatoria

Criterios de imagen o macroscópicos mayores

Ecocardiografía

Igual

TAC cardiaco

Equivalente a ETE

Fowler et al. The 2023 Duke-ISCVID Criteria for infective endocarditis: updating the modified Duke Criteria. Clínical infectious Diseases. Mayo 2023. 

(18)FDG PET/SPECT TC

Hallazgos en válvulas nativas, 
DEC o protésicas 3 meses tras la 
cirugía equivalente a ETE

Imagen



Clínicos

Factores predisponentes Implantes, reparación válvulas transcatéter, dispositivos de 
electroestimulación, dx previo EI, ADVP

Fiebre Igual

Fenómenos vasculares Abscesos bazo, SNC, pulmonar, discitis, aneurisma micótico, 
SNC, conjuntiva, Janeway

Fenómenos inmunológicos GMN mediada por IC, FR, Osler, Roth

Exploración física Soplo de regurgitación cuando no se dispone de ETT (deja de ser 
criterio mayor)

Microbiológicos

PCR o secuenciación microorganismo típico o HC sin criterio mayor

Imagen

PET/CT compatible en los primeros tres meses tras la cirugía 

Criterios menores





Diagnóstico microbiológico. Endocarditis HC negativos

Serologías

• Coxiella

• Bartonella

• Legionella

• Mycoplasma

• Brucella

• Aspergillus

PCR

• Múltiple

• Tropheryma
whipplei

• Bartonella

• Hongos (s/t)

E no infecciosa

• ANA

• SAF

• AP tejido

Mantener las muestras en el tiempo





Diagnóstico. Técnicas de imagen



Diagnóstico. Técnicas de imagen
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• Abscesos 

• Pseudoaneurismas

• Fístulas
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a • Válvula

• Vegetaciones

• Perforación



Diagnóstico. Seguimiento con ETT/ETE

Repetición del ETT/ETE a los 5-7 días

Intraoperatorio

ETT/ETE previo al paso vo

ETT/ETE tras finalización tratamiento



Diagnóstico. Técnicas de imagen



Diagnóstico. Técnicas de imagen



Tratamiento (domiciliario)



Tratamiento
antibiótico 

Día 1 de tto: HC –

Excepto
Cultivo valvular +



OPAT/ secuencial a vo (20% pacientes)

Estudio POET

No hay EC que determinen el mejor tratamiento ATB



Paso precoz a la vo/OPAT >10 días iv 
(primeras 2 semanas)

Streptococcos orales o S gallolyticus
OPAT/ secuencial a vo

Mayor riesgo tras inicio 
ATB y en dos semanas 

posteriores



Paso diferido a la vo/OPAT >10 días iv 
más de 2 semanas de tratamiento iv

S aureus, Enterococcus spp, SCN, otros 
Streptococcus spp

OPAT/ secuencial a vo





Indicaciones quirúrgicas y complicaciones



Indicaciones quirúrgicas y complicaciones

Razones principales para tratamiento quirúrgico

Insuficiencia cardiaca

Infección incontrolada

Riesgo de émbolos a SNC



Complicaciones de la endocarditis



Revisión “tabla PROA” 2022-2023



¿Qué está pasando en León? 2022-2023
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Conclusiones

• Incidencia en aumento

• Equipo endocarditis necesario

• Tratamiento oral y OPAT precoz 

• Importancia de las pruebas de imagen en dx y seguimiento



G   R   A   C   I   A   S

Habrá que profundizar en los datos…


