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1. RESUMEN

Introduccion La enfermedad de la superficie endocéardica del coraz6n se conoce como
endocarditis infecciosa (EI), por lo general, esta infeccion afecta a las valvulas cardiacas
(nativas o protésicas) o a un dispositivo cardiaco permanente. Los criterios de Duke
modificados se emplean para el diagnostico clinico de El; ademas los hemocultivos siguen
siendo el estudio de laboratorio mas importante para aislar los agentes causales de endocarditis
infecciosa. Para el tratamiento la terapia antimicrobiana en la EI de valvulas protésicas depende
mucho del diagndstico y del microorganismo que esta involucrado, por lo tanto, la endocarditis
debe ser tratada por patdgenos y dirigida por hemocultivos y sensibilidad a antibiotico.
Objetivo Explicar la eficacia de antibioticoterapia en endocarditis infecciosa en pacientes con
reemplazo valvular.

Metodologia se utilizaron bases de datos como Pubmed, Scopus, Web of Science y Cochrane,
aplicando basqueda avanzada para compilar 21 articulos utiles de los Gltimos 5 afios con gran
relevancia para esta revision.

Resultados esperados con este trabajo se espera explicar la eficacia de antibioticoterapia en
endocarditis infecciosa en pacientes con protesis valvulares enfocado en los antimicrobianos
mas actuales para tratar esta enfermedad.

Palabras clave: endocarditis infecciosa, antibiotics, protesis valvulares cardiacas.



2. ABSTRACT

Introduction Disease of the endocardial surface of the heart is known as infective endocarditis
(IE). This infection usually affects the heart valves (native or prosthetic) or a permanent heart
device. The modified Duke criteria are used for the clinical diagnosis of IE; Furthermore, blood
cultures continue to be the most important laboratory study to isolate the causative agents of
infective endocarditis. For treatment, antimicrobial therapy in IE of prosthetic valves depends
greatly on the diagnosis and the microorganism that is involved, therefore, endocarditis must
be treated for pathogens and directed by blood cultures and antibiotic sensitivity.

Obijective Explain the effectiveness of antibiotic therapy in infective endocarditis in patients
with valve replacement.

Methodology databases such as Pubmed, Scopus, Web of Science and Cochrane were used,
applying advanced search to compile 21 useful articles from the last 5 years with great relevance
for this review.

Expected results with this work we hope to explain the effectiveness of antibiotic therapy in
infective endocarditis in patients with prosthetic valves, focusing on the most current
antimicrobials to treat this disease.

Key words infective endocarditis, antibiotics, prosthetic heart valves.
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3. INTRODUCCION.
La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad que afecta la superficie endocéardica del
corazon, siendo las valvulas cardiacas y los dispositivos cardiacos permanentes los sitios mas
comunes de infeccion (1). Esta condicién, aunque poco frecuente, presenta una incidencia
significativa, especialmente en poblaciones especificas como los mayores de 60 afos o aquellos
con enfermedades cardiacas preexistentes (2). La incidencia es aln mayor en personas con
reemplazo valvular (3).
La El puede presentarse en diferentes formas clinicas, siendo las bacterianas aguda y subaguda
las mas comunes (4). Los sintomas, que incluyen fiebre, malestar general y sintomas
cardiopulmonares, pueden variar y su deteccion temprana es crucial para el manejo adecuado
de la enfermedad (5).
El diagnostico de la El se basa en los criterios de Duke modificados y la realizaciéon de
hemocultivos; la ecocardiografia es fundamental para confirmar el diagndstico y evaluar las
complicaciones valvulares (6).
El tratamiento antimicrobiano varia segun el agente causal y puede incluir terapia combinada
en algunos casos (7). Es crucial considerar la sensibilidad del microorganismo a los antibi6ticos
para garantizar un tratamiento efectivo y reducir la mortalidad asociada con esta enfermedad
(8).
En resumen, la endocarditis infecciosa es una enfermedad grave que requiere un enfoque
multidisciplinario para su manejo, destacando la importancia de la deteccion temprana, el
diagnostico preciso y el tratamiento antimicrobiano adecuado para mejorar los resultados
clinicos (9).
Este estudio es importante para conocer el beneficio del manejo de antibidticos en pacientes
con endocarditis infecciosa y antecedentes de reemplazo valvular, pues asi prevenimos

complicaciones graves que pueden llegar a ser mortales, mejorando la calidad de vida de estos
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pacientes y su supervivencia. Asi mismo esta investigacion esta entre las prioridades de la
investigacion del Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador, 2013-2017, area “Cardiacas y

Circulatorias” linea “Endocarditis”, y sublinea (complicaciones y secuelas) (10).
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4. METODOLOGIA
La presente revision bibliografica se realizdé mediante la busqueda de documentos con
informacidn confiable y medicina basada en evidencia, en bases de datos como Pubmed, Web
of Science y Cochrane.
Para ello, los articulos fueron encontrados mediante la bdsqueda avanzada y palabras clave
DeCS como “endocarditis infecciosa”, “antibiotics”, “protesis valvulares cardiacas” tanto en
espafol como en inglés, mismos que fueron combinados con el operador booleano AND, OR y
NOT. Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron articulos en inglés o espafiol que sean
originales, ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y articulos publicados a partir de los
ultimos cinco afios hasta la actualidad, que cumplan con informacion relevante sobre
antibioticoterapia en endocarditis infecciosa sobre protesis valvulares.
Los criterios de exclusion fueron articulos publicados en sitios web sin caracter cientifico, que
no contengan informacidn relevante sobre antibioticoterapia en endocarditis infecciosa sobre
prétesis valvulares y articulos de pago.
De un total de 121 publicaciones cientificas encontradas en todas las bases de datos buscadas
con acceso gratuito. Posteriormente se aplicaron filtros de busqueda quedando un total de 44,
fueron descartados 12 que no presentaban datos relevantes para la revision, de las cuales fueron

examinadas con una lectura compresiva y competa quedando un total de 32 articulos para

realizar esta revision.
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5. MARCO TEORICO
5.1 Definicién: La infeccion que afecta la superficie endocardica del corazon se conoce como
endocarditis infecciosa (El), por lo general, esta infeccion afecta a las valvulas cardiacas
(nativas o protésicas) o a un dispositivo cardiaco permanente (11). Esta enfermedad fue descrita
por primera vez por Emanuel Libman y William Osler quienes contribuyeron datos importantes
para el entendimiento de EI (12). La bacteriemia es la causa principal de la enfermedad,

pudiendo ser cualquier agente microbiologico la causa de esta enfermedad (13).

La endocarditis infecciosa es poco comun, con una incidencia que varia entre 1.7 y 6.2 casos
por cada 100,000 personas por afio en paises desarrollados. Sin embargo, su incidencia puede
ser mas alta en poblaciones especificas, como personas mayores de 60 afios o0 aquellos con
enfermedades cardiacas preexistentes (14).

La incidencia de endocarditis infecciosa en personas con reemplazo valvular se estima en
alrededor de 1 a 4 casos por cada 1,000 pacientes por afio, lo que es significativamente mayor
que la incidencia en la poblacion general (15).

Los factores de riesgo comunes para la endocarditis infecciosa, como procedimientos dentales
invasivos o enfermedades cardiacas preexistentes, las personas con reemplazo valvular tienen
factores de riesgo adicionales, como la presencia de prétesis valvulares que pueden actuar como
sustrato para la adhesion bacteriana y la formacion de biofilms; en América Latina pueden
enfrentar factores adicionales, como acceso limitado a atencion médica especializada y recursos
limitados para el manejo de complicaciones (16).

Existen factores predisponentes y comorbilidades que estan asociados a la EI como diabetes
mellitus, hipertension, VIH, neoplasias, trastornos autoinmunes, entre otros (17). Ademas, la
mortalidad asociada con la endocarditis infecciosa es alta, ya que las muertes causadas por

endocarditis infecciosa dependen tanto de las tendencias temporales como demograficas
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asociadas (18). Los cocos grampositivos, estafilococos, estreptococos y enterococos son
responsables de mas del 80% de los casos de esta enfermedad (19).

5.2 Fisiopatologia: Hace referencia a la adhesion bacteriana o fungica en el endocardio de una
valvula protésica o patologica, lo que hace que estas personas tengan riesgo embélico (20). En
los casos en que la infeccion se introduce a través de la contaminacion alrededor del sitio
quirargico, generalmente afecta el anillo y la union del anillo de sutura, lo que puede causar
pseudoaneurismas, dehiscencia, fistulas y abscesos alrededor de las valvulas (21).

5.3 Clinica: Las dos formas clinicas de endocarditis infecciosa son la endocarditis bacteriana
aguda y subaguda, la aguda suele estar causada por estafilococos y estreptococos y en algunas
ocasiones por Listeria y Brucella (22).

La endocarditis infecciosa suele presentarse con sintomas frecuentes al inicio de la enfermedad
como fiebre, mal estar general, escalofrios, malestar general y fatiga; la fiebre en el 95 % de los
casos suele ser superior a los 38 grados C (23). Los sintomas que ayudan a orientarse que existe
anomalias a nivel cardiopulmonar, son el dolor toréacico, disnea, ortopnea, disminucion de la
tolerancia la ejercicio y disnea paroxistica nocturna, estos ocurren con menor frecuencia, pero
debe crear preocupacion por que puede ser indicador de una insuficiencia subyacente de valvula
adrtica o mitral (24).

5.4 Diagnostico: Los criterios de Duke modificados se emplean para el diagnostico clinico de
El; ademas los hemocultivos siguen siendo el estudio de laboratorio mas importante para aislar

los agentes causales de endocarditis infecciosa (25).
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CRITERIOS DE CRITERIOS MAYORES Y CRITERIOS DE LI
DUKE MENORES (DUKE
MODIFICADOS
El definitiva Criterios mayores El definitiva

2 criterios mayores
1 mayory 3
menores

5 criterios menores

e Hemocultivo positivo:
microorganismo tipico
positivo en 2 hemocultivos
diferentes

e Microorganismo persistente
positivo en 2 hemocultivos
separado e de 12 horas 0 3
hemocultivos separados de
una hora

Criterios menores

e Predisposicion de lesion
cardiaca previa

e Fiebre mayor a 38 grados C

e Fendmenos vasculares
(embolismos arteriales,
infartos pulmonares sépticos,
aneurismas micaticos,
hemorragia intracerebral,
hemorragias conjuntivales

e Fendmenos inmunitarios
(glomerulonefritis, nddulos
de Osler, manchas de Roth,

factor reumatoide)

2 criterios mayores
1 mayor y 3 menores

5 criterios menores

Tabla 1. Criterios diagndsticos para endocarditis infecciosa
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Segun las guias de préactica clinica de la AHA para la terapia antimicrobiana en la El de valvulas
protésicas depende mucho del diagndstico y del microorganismo que esta involucrado, por lo
tanto, la endocarditis debe ser tratada por patdgenos y dirigida por hemocultivos y sensibilidad
a antibioticos (27).

La ecocardiografia es el Gold estandar para el diagndstico de El; en todos los casos de sospecha
de EI se debe realizar una ecocardiografia transtoracica (ETT), pero si en la ETT no se observa
datos relevantes, es importante realizar una ecocardiografia transesofagica (ETE) que sirve para
caracterizar lesiones e identificar lesiones a nivel valvular (28).

Existe también la ecocardiografia (3D), que afiade valor a la evaluacion de EI y complementa
la ecocardiografia bidimensional convencional, ademas que brinda la resolucion espacial
mejorada de estructuras cardiacas siendo esta la principal ventaja de la ecocardiografia 3D, ya
que posibilita una mejor visualizacion de vegetaciones, abscesos y deformidades valvulares

(28)

5.5 Tratamiento

5.5.1 Terapia antimicrobiana: Si se sospecha de grampositivos como Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina se podria utilizar nafcilina u oxacilina con una dosis de 12 gr cada 24
horas por via intravenosa por 4-6 semanas o cefazolina 6 gr cada 24 horas por via intravenosa
por 4-6 semanas teniendo en cuenta que el paciente no tenga alguna complicacién
sobreagregada (29).

En caso que el agente causal de la El sea el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina la
vancomicina es considerado como el mejor farmaco ante estas situaciones (30). Sin embargo,
se ha demostrado que el tratamiento combinado puede ser méas efectivo, debido a la pobre
repuesta que se ha evidenciado de la monoterapia; nuevos antibidticos dirigidos a bacterias
gram-positivas como las cefalosporinas de quinta generacién como la ceftarolina y ceftobiprol

son potencialmente Gtiles en la El anti SARM y Enterococcus fecalis (31).
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Las endocarditis infecciosas por enterococos resistentes a la vancomicina como linea de
tratamiento a seguir es utilizar un sintético de oxazolidina (linezolid) y lilpopéptido ciclico
(daptomicina); se ha demostrado que el linezolid es un medicamento eficaz, sin embrago hay
que considerar que este después de un uso prolongado puede desencadenar en una
trombocitopenia, anemia, neuropatia periférica y se debe que considerar que esta

contraindicado en paciente que toman farmacos serotoninérgicos (31).

Nafcillina u oxacilina, vancomicina si es

Estafilococos aureus resistente a la meticilina

Estafilococos epidermidis Vancomicina o teicoplanina

Penicilina o ceftriaxona, vancomicina si es

Estreptococos (grupo viridans) alérgico a penicilina
Enterococos Ampicilina o vancomicina + aminoglucésido
Streptococcus agalactiae (Grupo B) Penicilina o ceftriaxona
Streptococcus pneumoniae Penicilina o ceftriaxona
Streptococcus bovis Penicilina o ceftriaxona

Ceftriaxona o cefepima, aminoglucdésidos

Enterobacterias como gentamicina o amikacina
Pseudomonas aeruginosa Piperacilina-tazobactam o cefepima
Céndida spp. Anfotericina B, fluconazol, voriconazol

Tabla. 2: Tratamiento antibidtico segun el microorganismo
aislado



18

6. CONCLUSIONES

La antibioticoterapia juega un papel fundamental en el tratamiento de la endocarditis
infecciosa en pacientes con reemplazo valvular, por tanto, la seleccién adecuada de
antibiéticos, basada en la identificacion del microorganismo causante y su sensibilidad
a los medicamentos, es esencial para lograr una erradicacion efectiva de la infeccion y

prevenir complicaciones graves.

Los pacientes con reemplazo valvular representan un grupo de alto riesgo debido a la
presencia de protesis valvulares que pueden actuar como sustrato para la adhesién

bacteriana y la formacion de biofilms, lo que aumenta la probabilidad de infeccion.
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8. ANEXOS.

Identification

Screening

Included

Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Identification of new studies via databases and registers

23

Records removed before screening:

Reports assessed for eligibility
in=32

Y

Records identified from: Duplicate records (n=10)
Databases (n=3) Records marked as ineligible by automation
Registers (n=10) tools (n=10)
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