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1. Epidemiologia

* 0,43-0,69 casos por cada 100000 nifios/afo

50-70%
Cardiopatias
congénitas

10-25%
Factores
adquiridos

Sanos

Procedimientos
dentales, solucion
continuidad piel

Cianosantes,
corazoén izquierdo,
cirugia <6 meses

Inmunodeficiencias,
oncologia,
hemodialisis

Fiebre reumdtica en paises en
vias de desarrollo
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1. Epidemiologia

* 0,43-0,69 casos por cada 100000 nifios/afo
Bacteremia Associated with Tooth Brushing and Dental Extraction

Peter B. Lockhart, DDS,! Michael T. Brennan, DDS, MHS,! Howell C. Sasser, PhD,! Philip C. Fox, DDS,]
Bruce J. Paster, PhD,2 and Farah K. Bahrani-Mougeot, PhD'

X x =
Cardiovasc J Afr. 2012 Jul; 23(6): 340-344. PMCID: PMC3734757
doi: 10.5830/CVJA-2012-016 PMID: 22836157

An investigation of the frequency of bacteraemia following dental extraction, tooth brushing
and chewing

health i 1 ultures were detected in 29.6% of patients after dental extraction,
in|10.8% of patients after tooth brushing and in no patients after chewing. No relationship between the state

rreoroec reuririTtucticu ©rr FUIJLJ CrTT

Predisposicion como cardiopatias desconocidas hasta el momento
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2. Fisiopatologia

» Proceso inflamatorio de etiologia infecciosa
gue afecta al endotelio valvular o mural

» 2 requisitos:

v' Enfermedad cardiaca subyacente

v’ Bacteriemia

“No desarrolla endocarditis quien quiere,
sino quien puede”

Pulmonary
antery

_x

Puimonary
valve!

Fficuspid
valve

Left atrium
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2. Fisiopatologia

» Proceso inflamatorio de etiologia infecciosa
gue afecta al endotelio valvular o mural

* Fendmenos embalicos
* Activacion del sistema inmune

» 2 requisitos:

v' Enfermedad cardiaca subyacente

v' Bacteriemia N Fightatium _

Tricuspid

“No desarrolla endocarditis quien quiere ‘ valve
sino quien puede” |

Right venfricle
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3. Microbiologia

Cocos Gram positivos

-

Sin cardiopatia congénita
\_

~

J

-

.

Con cardiopatia congénita

~

J

(

Nosocomial
\_

~

J

-

5-7% cultivos negativos

\_

~

J

S. aureus (40%) > Streptococcus viridans > BGN > Enterococcus

Streptococcus viridans (33%) > S. aureus (28%) > BGN > S.
coagulasa negativo > Enterococcus

Candida, BGN, S. coagulasa negativo

e Uso previo de antibioticos
* Grupo HACEK
* Microorganismos incapaces de crecer en hemocultivos
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3. Microbiologia

Cocos Gram positivos

\_

J

habituales

T —
Sin car 0 serologia: Enterococcus
— Grupo HACEK: Coxiella Burnetti
Haemophilus 7] Bartonella henselae/quintana BGN > S.
Con cal  Actinobacillus actinomycetemcomitans  |g Legionella pneumophila
R Cardiobacterium hominis Brucella spp
e Eike.nella coTrodens Mycop/qsma spp
Kingella kingae I Aspergillus spp
ol
S
4 ) . L
Uso previo de antibioticos
5-7% cultivos negativos Grupo HACEK
Microorganismos incapaces de crecer en hemocultivos
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4. Clinica

» Condicionada por la edad ® antecedentes

» Dos presentaciones:

o Aguda

* S.aureus
* QGrave
* Rapida destruccion endocardio y
Vé 7 | o
fendmenos embodlicos| 50% 20%
o Subaguda (mas frecuente) _ ——

S. grupo viridans, S. coagulasa negativos
* Fiebre prolongada, sindrome
constitucional

*  Fendmenos inmunes
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5. Diagndstico

Clinica

Microbiologia

Pruebas de
Imagen

Criterios de Duke-ISCVID 2023

Quirurgicos
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5. Diagndstico

Microbiologia

1. Hemocultivos — MUY IMPORTANTE

v
v

v
v

La sensibilidad aumenta con los mL
No es obligatoria su extraccion durante pico
febril
Se recomienda la toma de al menos 3 HC
3 escenarios clinicos:
* BEG sin antibioterapia previa: 3
repartidos en 24h
 BEG con antibioterapia previa: suspender
antibidticos y esperar 48h
* MEG: 3 en 1hy antibioterapia precoz
ler seguimiento 24-72h, resto cada 72h hasta
negativizacion

Suggested minimum BC volumes dependent on
patient age and weight

<1kg: ~0.5mL,<5kg: 0.5-1 mL, <1 year: 1 mL, 2-5 years: -
2-5mL, 5-16 years: 5-15mL

2. Serologia

Indicada en HC negativos
Repetir a las 2-4 semanas

3. PCR sangre/material quirurgico

Rapido

Se realiza siempre que HC sea +

Si elevada sospecha clinica util si HC -
(contactar con laboratorio)

FP por contaminacion, persistencia de

resultados + incluso meses X o .
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5. Diagndstico

Pruebas de imagen

1. Ecocardiografia transtoracica (ETT)

 GOLD estandar
e Sensibilidad similar a ETE en <60kg

« FN 70% en cardiopatias congénitas complejas

2. Ecocardiografia transesofagica (ETE)

e QGuia para cirugia

Verruga en techo de AD en
adolescente de 16 afios con AP de
endocarditis por Candida
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5. Diagndstico

Pruebas de imagen 3. Ecocardiografia intracardiaca

1. Ecocardiografia transtoracica (ETT)

* GOLD estandar
* Sensibilidad similar a ETE en <60kg

« FN 70% en cardiopatias congénitas complejas

2. Ecocardiografia transesofagica (ETE)

e QGuia para cirugia
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5. Diagndstico

Pruebas de imagen

4. Otras

v' Importancia creciente en nifios
dado % de cardiopatias congénitas

v" Sensibilidad 100%

TC multicorte y PET-TC (F18-FDG)
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5. Diagndstico

New Criteria for Diagnosis of Infective Endocarditis:

Utilization of Specific Echocardiographic Findings
Davio T. Durack, M.B., D.Phji_Anprea S lukes ga - Davin K BRIGHT. M0 Pharm 0 and the Diike

ENDOCARDITIS SERVICE, ™ Durh

Marzo 1994; Americi

Proposed Modifications to the Duke Criteria for the Diagnosis

of Infective Endocard

1tis

Jennifer S. Li,"" Daniel J. Sextoj
Richard Nettles,” Vance G. Fow
Thomas Ryan,"’ Thomas Basho
and G. Ralph Corey™*

SN

2000; SEC 2015

SN

JOURNAL ARTICLE

The 2023 Duke-International Society for
Cardiovascular Infectious Diseases Criteria for

Infective Endocarditis: Updating the Modified Duke

Criteria

Vance G Fowler, Jr &, David T Durack, Christine Selton-Suty, Eugene Athan,
Arnold S Bayer, Anna Lisa Chamis, Anders Dahl, Louis DiBernardo,

Emanuele Durante-Mangoni, Xavier Duval ... Show more

Clinical Infectious Diseases, Volume 77, Issue 4, 15§ August 2023

Pages 5
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5. Diagndstico

Criterios mayores

Diagndstico definitivo

— 1 Microbiologia
Criterios anatomo-

__patoldgicos/microbioldgicos | Imagen

*Criterios mayores/menores

Quirdrgicos

Diagndstico posible Criterios menores

*Criterios mayores/menores Predisposicién

Clinicos/exploracion fisica

Diagndstico descartado

Microbioldgicos/imagen
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*Posible: 1 mayor + 1 menor o 3 menores




5. Diagndstico

|
Diagnél

s

1. Se afladen MO a la lista de tipicos
2. Se incluye la PCR como técnica
diagndstica

Criterios mayores

1|
Crl\-\.ﬁl INVJ ATTULVITTTIV

. patolégicos/microbiolégico&

*Criteriq

Diagn

E. faecalis se incluye como tipico
independientemente de fuente de
infeccion=» S del 70 al 96%

Microbiologia
Imagen

Quirdrgicos

J

*Criterios mayores/menores

Diagndstico descartado

*Definitivo: 2 mayores o 1 mayor + 3 menores o 5 menores
*Posible: 1 mayor + 1 menor o 3 menores

Criterios menores

Predisposicion
Clinicos/exploracion fisica

Microbioldgicos/imagen
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5. Diagndstico

I 1. Se afladen MO a la lista de tipicos
Diagnél 2. Se incluye la PCR como técnica

1 diagndstica - Microbiologia

.
Crl\-\.ﬁl INVJ ATTULVITTTIV I

MI Se afiaden TCy PET-TC |- Imagen

| |
*Criterios mayores/menores

Criterios mayores

s

‘ Quirdrgicos

Diagndstico posible Criterios menores

*Criterios mayores/menores Predisposicién

CIinicosI/eproracién fisica

Diagndstico descartado

Microbioldgicos/imagen

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
TE - HOSP)

*Definitivo: 2 mayores o 1 mayor + 3 menores o 5 menores
*Posible: 1 mayor + 1 menor 6 3 menores




6. Tratamiento

Generalidades

v’ Tratar definitivas, individualizar posibles
v’ Intravenoso, excepciones no claramente establecidas
v’ Antibidticos bactericidas

v Duracién:
* 4 semanas si nativa + no complicaciones
* 6 semanas resto
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6. Tratamiento

[ Valvula nativa ] [

Protesis

]

Empirico

S. aureus

Cloxacilina o cefazolina/cefotaxima

Streptococcus

Amoxicilina o ceftriaxona

Enterococcus

.

HACEK

Ceftriaxona o cefotaxima o ampicilina/sulbactam

e

Candida/Arpergillus

Anfotericina B (fluconazol oral crénico si no cirugia)

Ampicilina + ceftriaxona o ampicilina + gentamicina

] Ampicilina + cloxacilina + gentamicina Vancomicina + rifampicina+ gentamicina

Cloxacilina + rifampicina + gentamicina
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6. Tratamiento

rifampicina

- Solo en infecciones estafilococicas con
material protésico

rifampicina

- Iniciar tratamiento tras 3-5 dias de
antibioterapia efectiva
- Puede administrarse via oral
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6. Tratamiento

- Sinergismo con penicilinas ‘ gentamicina ‘

- Nointerfiere con resistencia a aminoglucésidos

- Enterococos: penicilinas en monoterapia efecto
bacteriostatico

‘ gentamicina ‘

A
LN Bactericida

gentamicina ‘

- Niveles pico y valle

- Administracion c/24h
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6. Tratamiento

Quirurgico

v’ Disfuncidn valvular progresiva

v’ Insuficiencia cardiaca congestiva

v Infeccién por hongos/S. aureus (izq)
v' Fendmenos embdlicos

v’ Persistencia de sintomas tras 7 dias
de tratamiento

No existen criterios definidos

X o
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7. Prondstico

» Mortalidad 1-5%
» Principal causa: fallo cardiaco

» Factores de riesgo:
 Varon, menor edad
« Tamafio de vegetacion B relacion con superficie corporal
* Infeccion por S. aureus u hongos
* Nifios previamente sanos B |a presencia de CC no es un factor prondstico
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8. Profilaxis

Recomendaciones Sociedad Espanola de
AHA 2007, SEC 2009 ' Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas

¢Quiénes?
Solo un grupo de pacientes:

Previous IE

Previous cardiac surgery and prosthetic material for cardiac valve or congenital heart
defects repair

Prosthetic valves
Cyanotic congenital heart disease

Heart transplant with heart valve disease

Mechanical circulatory support

+
Procedimiento con perforacion de la mucosa oral

é¢Como?

Dosis Unica de amoxicilina 50mg/kg
30-60 minutos antes del procedimiento

Evidencias

e Noincremento de incidencia de El
estreptococica en Norte de EEUU

(2021)

Recomendaciones
 Adecuada higiene oral
* Evitar piercings, tatuajes, etc.
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9. Casos clinicos

Lactante mujer de 10 meses Adolescente vardn de 16 ainos Nina de 5 anos
Predisposicion: dispositivo Predisposicion: paciente Predisposicion: dispositivo
Amplatzer para cierre de oncolégico portador CVC Amplatzer para cierre de CIA al
ductus arterioso afo de vida

Clinica: fiebre sin foco +
lesiones purpuricas en MMII

Diagndstico: HC x2

1 criterio mayor + 3 menores
El definitiva

Tratamiento: ampicilina +
ceftriaxona
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10. Conclusiones

 Cambios en las ultimas décadas en epidemiologia, microbiologia y pruebas diagndsticas
promueven la actualizacion de los ultimos protocolos

* La endocarditis infecciosa (El) continda siendo a dia de hoy un reto diagndéstico que precisa
una elevada sospecha clinica (predisposicion)

e Las cardiopatias congénitas continuan siendo el principal factor de riesgo
e Para el diagnostico son imprescindibles los hemocultivos

* Los nuevos avances en microbiologia y en pruebas de imagen permiten cambiar de El posible
a El definitiva

* Futuros avances en el tratamiento permitiran establecer las indicaciones de la continuidad de
cuidados en domicilio Xe

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ANTE - HOSPIT) N




Bibliografia

1. Vicent L, Luna R, Martinez-Sellés M. Pediatric infective endocarditis: a literatura review. J. Clin. Med. 2022;
11, 3217

2. O’Brien SE. Infective endocarditis in children. UpToDate [en linea] [fecha de consulta: 23-01-2024].
Disponible en: https://acortar.link/tNX0s1

3. Chu VH, Wang A. Clinical manifestations and evaluation of adults with suspected left-sided native valve
endocarditis. UpToDate [en linea] [fecha de consulta: 25-01-2024]. Disponible en: https://acortar.link/I0QM 1]

4. O’Hagan S, Nelson P, Speirs L, Moriarty P, Mallett P. How to interpret a paediatric blood culture. Arch Dis
Child Educ Pract Ed. 2021;106:244-250

5. Pérez Lescure-Picarzo J, Crespo-Marcos D, Centeno-Malfaz F, SECPCC. Guia clinica para la prevencion de la
endocarditis infecciosa. An Pediatr (Barc). 2014,80:187.e1-187.e5

6. Williams ML, Doyle MP, McNamara N, Tardo D, Mathew M, Robinson B. Epidemiology of infective
endocarditis before versus after change of international guidelines: a systematic review. Ther Adv Cardiovasc
Dis. 2021;15: 1-17

7. Melendo-Pérez S, Espiau-Guarner M, Rosés-Noguer F, Betrian-Blasco P, Abella-Anton RF, Larrosa-Escartin N,
et al. Endocarditis infecciosa en pediatria. Protocolo de actuacién. Uppip [en linea] [fecha de consulta: 20-01
2024]. Disponible en: https://acortar.link/BtIC3p

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
TE - HOSPIT) N



https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/tNX0s1
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/I0QM1l
https://acortar.link/BtlC3p
https://acortar.link/BtlC3p
https://acortar.link/BtlC3p
https://acortar.link/BtlC3p
https://acortar.link/BtlC3p
https://acortar.link/BtlC3p
https://acortar.link/BtlC3p

Anexo - Criterios DUKE 2023

Diagnéstico definitivo

Criterios Criterios microbiolégicos/histopatoldgicos: microorganismos

patoldgicos identificados en el contexto de signos clinicos de endocarditis
activa: en una vegetacién, del tejido cardiaco, de una valvula
protésica explantada o de un anillo de sutura, de un injerto de
aorta ascendente (con evidencia de implicacién valvular), desde un
dispositivo electrénico implantable cardiaco endovascular (CIED),
de un émbolo.

Criterios: 2 mayores, 1 mayor + 3 menores, 5 menores
Diagnoéstico posible

Criterios: 1 mayor + 1 menor, 3 menores

Diagnéstico descartado

- Serealiza un diagndstico alternativo afirmativo que explica los signos y sintomas

- Lafalta de recurrencia a pesar del tratamiento con antibidticos durante <4 dias

- No se encuentra evidencia patoldgica de endocarditis infecciosa en cirugia o autopsia
después terapia con antibidticos durante cuatro dias o menos

- No se cumplen los criterios clinicos para una endocarditis infecciosa posible o
definitiva.

Criterios mayores

Microbioldgicos

Imagenoldgicos

Quirurgicos

Hemocultivos positivos: - Microorganismos que comunmente causan

El, aislados en dos 0 mas conjuntos de hemocultivos separados.

- Microorganismos que ocasional o raramente causan El, aislados en

tres o mas conjuntos de hemocultivos separados.

Otras pruebas de laboratorio positivas:

- PCR positiva u otra técnica basada en acidos nucleicos de sangre
para Coxiella burnetii, Bartonella spp. o Tropheryma Whipplei.

- Titulo de anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG) antifase | de
Coxiella burnetii> 1: 800 oCoxiella burnetii aislada de un Unico
hemocultivo- Ensayos de inmunofluorescencia indirecta para la
deteccion de anticuerpos IgM e IgG contraBartonella henselae o
Bartonella quintana, con titulo de IgG >1:800

Ecocardiogafia y/o TC:

- Ecocardiografia y/o TC cardiaca que demuestre vegetacion,
perforacion valvular/valvas, aneurisma valvular/valvas, absceso,
pseudoaneurisma o fistula intracardiaca.

- Nueva insuficiencia valvular significativa en la ecocardiografia, en
comparacién con imagenes previas; el empeoramiento o cambio
de la regurgitacion preexistente no es suficiente.- Nueva
dehiscencia parcial de valvula protésica (comparada con imagenes
previas)

[18F]-FDG PET/CT: Actividad metabdlica anormal que involucra una

valvula nativa o protésica (al menos tres meses después de la

implantacién), un injerto de aorta ascendente (con evidencia
concomitante de afectacion valvular), cables de un dispositivo
intracardiaco u otro material protésico.

Evidencia de El observada mediante inspeccion directa durante una

cirugia cardiaca, en ausencia de criterios microbiolégicos o de

imagenes importantes y en ausencia de criterios patoldgicos

(microbioldgicos o histoldgicos)
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Anexo - Criterios DUKE 2023

Criterios menores

e Predisposicién: historia previa de IE, vdlvula protésica, reparacion previa de valvulas, cardiopatia
congénita, mas que regurgitacion o estenosis leve (de cualquier etiologia), DEIC endovascular,
miocardiopatia hipertréfica obstructiva, uso de drogas inyectables.

® Fiebre: Temperatura >38,0°C (100,4°F)

e Fendmenos vasculares: evidencia clinica o radiografica de embolia arterial, infartos pulmonares
sépticos, absceso cerebral o esplénico, aneurisma micético, hemorragia intracraneal, hemorragias
conjuntivales, lesiones de Janeway, purpura purulenta.

® Fendmenos inmunoldgicos: factor reumatoide positivo, nddulos de Osler, manchas de Roth o
mediada por complejos inmunitarios, glomerulonefritis

e Evidencia microbioldgica (que no cumple con los criterios principales)- Hemocultivos positivos
para un microorganismo consistente con El pero que no cumple con los requisitos de los criterios
principales.- Cultivo positivo, PCR u otra prueba basada en acido nucleico para un organismo
compatible con El de un sitio corporal estéril que no sea tejido cardiaco, prétesis cardiaca o émbolo;
o un hallazgo Unico de una bacteria de la piel mediante PCR en una valvula o cable sin evidencia
clinica o microbioldgica adicional que lo respalde

e Imagenes: actividad metabdlica anormal detectada mediante PET/TC con [18F]-FDG dentro de los
tres meses posteriores a la implantacidn de una valvula protésica, un injerto de aorta ascendente
(con evidencia concomitante de afectacion valvular), cables de dispositivos intracardiacos u otro
material protésico.

e Examen fisico (la ecocardiografia no esta disponible): nueva regurgitacion valvular identificada en
la auscultacion (basada en la opinion de expertos); el empeoramiento o cambio del soplo
preexistente no es suficiente.

Microorganismos tipicos de endocarditis infecciosa: S.aureus, S.

lugdunensis, E. faecalis, all streptococcal species (except for S.
pneumoniae and S. pyogenes), Granulicatella and Abiotrophia spp.,
Gemella spp., and HACEK group organisms (Haemophilus spp.,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, and Kingella kingae)

Microorganismos tipicos con material protésico intracardiaco:
coagulase-negative Staphylococci, Corynebacterium striatum and C.
jeikeium,  Serratia  marcescens, Pseudomonas  aeruginosa,
Cutibacterium acnes, nontuberculous mycobacteria (especially M.

chimerae), and Candida spp
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