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ENDOCARDITIS INFECCIOSA

e Diagnostico correcto y precoz
manejo multidisciplinario.

e Criterios

de von Reyn: Definitiva /Probable
de Duke: Definitiva/ Posible /Rechazada.

e Métodos de diagnostico:
Eco /TAC/ RNM



Indicacion de Cirugia

e Cerca de 50% de pacientes con EI

* Indicaciones de cirugia precoz en fase
activa:

¢ Evitar progresion a insuficiencia cardiaca
¢ Evitar dano estructural por infeccion
¢ Prevenir embolias sistemicas

e Individualizado



Indicaciones de Cirugia

 Clasificacion de oportunidad quirurgica:
V Emergencia: dentro de las 24 horas
V Urgencia: en los primeros dias

V Electiva: primeras 1 a 2 semanas de tto
(estrecha vigilancia clinica y Eco)



Hallazgos Ecocardiograficos
gue sugieren necesidad potencial de Cirugia

Vegetacion
Persistente luego de embolia sistemica
En valva anterior de mitral, > 10 mm
1 eventos embolicos dentro de las 2 primeras semanas de ATB.

Disfuncion valvular
Insuficiencia adrtica o mitral con signos de falla V1
Insuficiencia cardiaca sin respuesta a tto medico
Perforacion o ruptura valvular

Extension perivalvular
Dehiscencia, ruptura o fistula
Absceso grande o en extension a pesar de ATB



Tratamiento quirdrgico de E.I.
Objetivos de la cirugia en E.1I.

Corregir la disfuncion valvular.

Eliminar tejido infectado (origen de resistencia
a ATB).

Purgar y cerrar abscesos
Cerrar fistulas.

Remover vegetaciones moviles (fuente de
embolos).

La cirugia es necesaria en 20 a 30% de las El en
fase aguda y 20 a 409 en fase tardia




Tratamiento quirdrgico de E.I.

¢,Cual es el momento apropiado para operar?
Depende de:

Tolerancia hemodinamica

Evolucion de la infeccion

Presencia de complicaciones

Caracteristica de la endocarditis:
nativa o protésica
localizacion valvular
organismo causal




Tratamiento quirurgico de E.I.

¢, Cual es el momento apropiado para operar?
Indicacion prematura:

1-Riesgo innecesario de cirugia
2-Infeccion de la nueva valvula protesica

Indicacion es tardia:

1- Deterioro hemodinamico . Falla multiorganica.
Embolias

2- Destruccion de tejido cardiaco.




Indicaciones de Cirugia

e Insuficiencia cardiaca
e Infeccidn no controlada

* Prevencion extension local y a
distancia (embolias).



Indicaciones de Cirugia

e Infeccidn no controlada

* Prevencion extension local y a
distancia (embolias).



Insuficiencia cardiaca
» 1/5 causas de mortalidad a los 6 meses en
El izquierdas.
* Incidencia segun valvulas: adrtica 29%
mitral 20%
tricaspide 8%
2/3 pacientes progresan de funcion normal de

V1 a IC severa dentro del mes de
tratamiento.

AHA Scientific Statement




Insuficiencla cardiaca

s el predictor mas poderoso de mala
evolucion bajo tratamiento
quirdrgico.

AHA Scientific Statement

Infecti Endocarditis

Diagnosis. Antimicrobial Therapy., and Management of Complications

A Statement for Healthecare Professionals From the Committee on Rheuamatic

] Fever, Endocardi

E by the Irnj vees I




Tolerancia hemodinamica:

1-Hemodinamica compensada:

Tratamiento antibiotico convencional 4 a 6 semanas.
Considerar:

e Valvula afectada.
e Funcion ventricular.

« Tipo de cirugia (reemplazo o reparacion).
Insuficiencia aortica severa: reparacion temprana

Insuficiencia mitral, la EI puede ocasionar ruptura de cuerda
tendinosa y perforacion valvular.




Tolerancia hemodinamica

2- Hemodinamia descompensada (clase funcional 1V):
 Edema Agudo de pulmoén
* Insuficiencia Cardiaca Congestiva
* Bajo Gasto con Fallo Renal

Causas: destruccion por la infeccion
arritmias
embolias coronarias
embolias pulmonares
abscesos IM.

Ecocardiografica +
(independientemente del tiempo de antibioticos y germen)




Tolerancia hemodinamica

3- Solo un episodio de descompensacion hemodinamica. Luego
estable con tratamiento:

Seguimiento cercano

Tener en cuenta la valvula afectada,

Peor pronostico siempre para la valvula aortica,

Buen momento luego de 2 a 3 semanas de ATB.




ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

* Esperar ATB Peligroso
preoperatorio

e Tasa de reinfeccion: 2-3 %



Indicaciones de Cirugia

e Insuficiencia cardiaca

* Prevencion extension local y a
distancia (embolias).



Segun evolucion de la infeccion

Sepsis luego de 1 semana de ATB apropiado considerar:

1-Tipo de gérmenes involucrados:
Geérmenes resistentes Bacilos Gram Negativos
Staphylococcus Hongos

2-Inaccesibilidad del antibidtico al tejido infectado:
Valvulas protésicas Abscesos

3-Focos sépticos no cardiacos:
Esplénico Renal
Absceso cerebral Aneurisma micotico
Derrame pleural




Sequn evolucidn de la infeccidon

Indicaciones puramente microbiologicas

Raras, pero la cirugia es considerada
automaticamente en :

ENDOCARDITIS por HONGOS

Cirugia casi automaticamente en:
Bacilos Gram Negativos

Endocarditis de VValvula Protésica por
Staphylococcus aureus




Indicaciones de Cirugia

e Insuficiencia cardiaca

e Infeccidn no controlada



Segun presencia de complicaciones.

Embolias
Afectan 20-45% de El
Orden de frecuencia:
cerebro> bazo> miembros inferiores> coronarias>
rinon
25% mortalidad

1- episodio sigue del 2- 54% de los casos dentro de
los 30 dias

|_a tasa de embolias cae dramaticamente en las 1as
dos semanas de tratamiento efectivo

de 13 a < 1.2 embolias/1000pacientes-dia.



Segun presencia de complicaciones

* Vegetaciones moviles, grandes y pediculadas

\

« + disfuncion val severa === Cirugia

o disfuncion modesta == cirugia es debatida
(mitral>aortica).

e > tendencia a embolizar:
dHemicardio izquierda
4 De > 1 cm de diametro.
d > mitrales (25%); aorticas(10%o)



ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Extension Perianular de la Infeccion
» Diagnostico Clinico: Blogueo (88 % valor predictivo)
Persistencia fiebre/embolias/I.C.C. Menor
Tamano de vegetaciones Importancia

* Eco.T.Toracico: sensibilidad 18-63 %
* Eco.T. Esofagico : sensibilidad 80-100 %
especificidad: 95%
Doppler color: shunt/cavidades



ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Extension Perianular de la Infeccion
Indicacion guirurgica precoz
Mayor morbimortalidad, mayor I.C.C.

Més frec: Valvula Aobrtica

Zona de debilidad: septum membranoso.
Abscesos / Bloqueos

Mas frec: endocarditis protésica (asienta sobre anillo)

Mas frec: drogadictos



Homoinjerto: posicion aortica
Menos tasa de reinfeccion (?)
Mayor poder plastico.

Mecanicas:
requieren anticoagulacion
Biologicas
E. I. asociadas a indigencia

Tasa de
reinfeccion



S [ ECIAS Endocarditis protésica

UIRURGICAS

* Incidencia: 0,5-1%
* |ndicacion quirdrgica precoz:
Temprana (hasta 1 afio) / infeccion activa
/disfuncion protésica

Actuar rapidamente
e Local: Preservar la integridad del anillo.
e General: erradicar foco infeccioso.
* No Diferir:

e ““Enfriar con ATB preoperatorio”: concepto en desuso



ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Absceso Esplénico

Mecanismo; -
vegetacion (R embolizacion parenquima '
Infarto blando por embolia arterial

Infarto esplénico Frec: 40 % de E.| =) 5 % abscesos.

o Gérmenes + frec.:

Estreptococo viridans (40 % )
Stafilococo aureus (40 %)



ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Absceso Esplénico

» Diagnostico de compromiso esplénico: T.C.A./ R.N.M.
» Diagnostico diferencial : Infarto / Absceso
muy dificil
Clinica + T.A.C./R.N..M.

e Conducta: Infarto messssp Tratamiento médico (?)
Abscesommmmmip Cirugia/
puncion percutanea T.A.C.
Cuando?



ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Tratamiento Quirurgico
Hemicardio derecho:
Indicaciones Absolutas:

*Insuficiencia cardiaca refractaria
al tratamiento medico

*Fiebre persistente luego de 3
semanas de tratamiento
antibiotico efectivo.



Indicacion de Cirugia
El Derechas

Condicion Clase Nivel

*Microorganismos dificiles de eliminar lla
*O bacteriemia > 7 dias a pesar ATB ad

svegetaciones tricuspide persistente >

20 mm despues émbolos pulmonares

erecurrentes con o sin IC derecha concomitante

*O IC secundaria a Ins Tricuspidea grave con falta
Respuesta diuréticos



Endocarditis Derechas operadas

Tratamiento Quirdrgico

Tratamiento Quirdrgico 8) p %
Valvulectomia 4 50 %
Extraccion de cateter de Marcapaso 3 37,5%
Cierre del Ductus 1 12,5%

Instituto de Cardiologia de Corrientes



Endocarditis Derechas operadas

Conclusiones

E Predominio de mujeres jovenes con puerta
de entrada ginecoobstétrica.

E Ausencia de Drogadictos E. V.

EElevado pocentaje de Hemocultivos (+)

ElLa mayoria de los pacientes requirio
rotacion del ATB.

ElElevada incidencia de fallo renal que
requirié hemodialisis, sin repercusion sobre
la mortalidad.

Instituto de Cardiologia de Corrientes



ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Conclusiones
Manejo multidisciplinario indispensable.
Epidemiologicamente cambiante.
Pensarla para diagnosticarla.

Cirugia Precoz (entallada): Reemplazo
valvular

Alta Morbi- Mortalidad. Alto costo.
Mejorar y difundir la profilaxis.
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