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La endocarditis infecciosa (EI)', pese a ser una infeccién de
baja incidencia (15-80 casos por millén de habitantes), esta
asociada a una gran morbimortalidad?. Previamente, la EI se
presentaba en pacientes mas jévenes con antecedentes de fie-
bre reumadtica, pero en la actualidad el perfil de paciente con
esta infeccién ha cambiado y frecuentemente presentan edad
avanzada, multiples comorbilidades, son portadores de dispo-
sitivos o proétesis, reciben tratamiento con inmunosupresores,
asocian infecciones relacionadas con la atencién sanitaria o
presentan cardiopatias congénitas corregidas. A esto hay que
anadir que el perfil microbiolégico en EI también ha variado,
reemplazando al estreptococo el estafilococo, siendo en la
actualidad el germen mas frecuente.

A pesar de las mejoras en el diagnéstico por imagen y el
desarrollo de nuevas terapias antimicrobianas, la mortalidad
en la El continda siendo elevada y es un reto desde el punto de
vista diagnéstico y del tratamiento. Todavia, el tratamiento
de la EI supone el empleo de antibioterapia durante periodos
de tiempo prolongados, de al menos 2 semanas, generalmente
de 4 a 6 semanas. Las recomendaciones actuales de trata-

miento en las guias de practica clinica de la Sociedad Europea
de Cardiologia’ no se han actualizado desde 2015, pese a la
publicacién de estudios relevantes en este campo. Por tanto,
en el momento actual existen multiples areas de mejora e
incertidumbre en relacién con su abordaje.

Por este motivo, consideramos muy interesante la exce-
lente revisién de Marti-Carvajal et al.®> publicada recien-
temente en la Cochrane Library. Los autores intentan dar
respuesta a dos preguntas esenciales: qué régimen antibiético
es superior para el tratamiento de pacientes con EI y cuéles son
los beneficios y perjuicios de estos regimenes. Para ello ana-
lizan 6 estudios aleatorizados con 1.143 pacientes publicados
entre 1998 y 2019 que comparan diferentes regimenes anti-
bidticos con diferentes tipos y dosis de farmacos. Los autores
exponen la necesidad de conocer los regimenes de antibiéti-
cos de eleccién en los diferentes grupos de la poblacién, asi
como los posibles efectos secundarios e inconvenientes de su
utilizacién.

Tras un analisis metddico y exhaustivo concluyen que
hay una clara falta de evidencia que demuestre superiori-
dad entre las diferentes lineas de tratamiento comparadas,
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salvo en el caso de las penicilinas antiestafilocécicas sobre
los glucopéptidos. Sin embargo, los autores consideran que
hay un alto riesgo de sesgo por ser algunos estudios organiza-
dos por companias farmacéuticas y que la heterogeneidad en
las definiciones de los resultados y los diferentes antibidticos
utilizados hacen imposible el andlisis conjunto de los datos.
En todo caso, en todos los estudios analizados hay consenso
en que la gravedad de esta enfermedad hace imprescindible
una actuacién rapida y contundente, con el empleo de pau-
tas de antibiéticos bactericidas, de inicio intravenoso, y efecto
sinérgico tras la extraccién de hemocultivos, que cubran de
forma empirica estafilococo, estreptococo y enterococo.

Partiendo de los resultados de esta revisién® y apoyados
en nuestra experiencia, resumimos a continuacién los puntos
fundamentales sobre los que basar nuestra actuacién y las
cuestiones a resolver en un futuro.

Tratamiento ambulatorio
Tratamiento oral

El elevado riesgo de infeccién asociado a los cuidados sani-
tarios hace imprescindible evaluar estrategias alternativas al
tratamiento antibidtico intravenoso de larga duracién para
evitar ingresos prolongados. En este sentido en el estudio
POET* se aleatorizé a 400 pacientes en condiciones esta-
bles con EI no complicada por Streptococcus sp., Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa nega-
tivos a un régimen de tratamiento antibidtico intravenoso
durante 4 o 6 semanas frente a antibioterapia oral tras al
menos 10 dias de tratamiento parenteral. No se observa-
ron diferencias significativas en mortalidad, progresién de
la infeccién o cirugia cardiaca. En base a estos resultados
se podria continuar el tratamiento antibiético de la EI de
manera ambulatoria con regimenes via oral. No obstante,
resulta fundamental la adecuada seleccién de los pacientes,
limitar esta estrategia a pacientes estables y haber descartado
previamente complicaciones valvulares o abscesos mediante
ecocardiograma transesofagico. Sin embargo, este estudio pre-
senta limitaciones, solo el 20% de los pacientes son incluidos,
siendo la mayoria jévenes, con pocas comorbilidades, pre-
domina la infeccién sobre valvula nativa frente a valvula
protésica, el microorganismo predominante es el estreptococo
y no incluyen Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
por lo que en la practica clinica es dificil encontrar pacien-
tes que podamos tratar con seguridad bajo estas premisas.
Antes de generalizar esta estrategia a mds escenarios de la
practica clinica, serd necesario conocer los resultados de los
estudios RODEO1 (NCT02701608) y RODEO2 (NCT02701595),
actualmente en curso, que comparan la efectividad del cambio
de antibioterapia intravenosa a oral en un perfil mas amplio
de pacientes y microorganismos.

Tratamiento antibiético domiciliario endovenoso

La creacién de hospitales de dia ha permitido la atencién
continuada del paciente ambulatorio en tratamiento intra-
venoso o bien el uso de tratamiento antibiético domiciliario
endovenoso (TADE). El empleo de estas herramientas per-

mite reducir la estancia hospitalaria, conlleva un menor riesgo
de complicaciones asociadas al ingreso, mejora la calidad de
vida y disminuye los costes. En cualquier caso, el tratamiento
debe ser secuencial (tras ingreso y al menos 10 dias de tra-
tamiento intravenoso) y valorar las contraindicaciones® para
tratamiento ambulatorio, como son la presencia de insufi-
ciencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, hepatopatia,
fendémenos a distancia como clinica neurolégica o abscesos,
complicaciones quirtrgicas o microorganismo de dificil trata-
miento; ademas, estos pacientes deben ser valorados 1-2 veces
por semana.

Antibiéticos de vida media prolongada

Elreciente desarrollo de antibiéticos de vida media prolongada
(superior a la semana) permite distanciar las infusiones, lo
que facilita la terapia ambulatoria. Destaca la dalbavancina®,
un glucopéptido de interesantes caracteristicas farmacoci-
néticas, de administracién hasta bisemanal con alto poder
bactericida, eficaz en biofilms y con muy infrecuentes resis-
tencias, con resultados similares en cuanto a eficacia que
regimenes de antibioterapia intravenosa convencional. Podria
ser una excelente opcién en pacientes de alto riesgo en los que
se quiere evitar la presencia continuada de vias (ej., disposi-
tivos, EI sobre proétesis) o cuando no haya alternativas orales
frente a S. aureus resistente a meticilina (toxicidad, intoleran-
cia, etc.).

Profilaxis

Es indispensable la educacién sobre la profilaxis primaria
en pacientes de riesgo para intentar disminuir la inciden-
cia. Como recalcan las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia® es necesario promover conductas de higiene y
habitos saludables de autocuidado (correcto cuidado de heri-
das, contraindicacién de piercings y tatuajes, etc.), medidas
que son infraestimadas en la practica diaria.

Uno de los aspectos més controvertidos y en constante revi-
sién es la profilaxis antibiética de la EI Las ultimas guias’
han sido bastante restrictivas con respecto a las previas, reco-
miendan Unicamente la profilaxis antibiética en el grupo de
pacientes de alto riesgo y limitan la profilaxis solo a procedi-
mientos dentales. A esto hay que anadir que se ha demostrado
que los profesionales sanitarios no se adhieren a las indica-
ciones de las guias, siendo la practica clinica muy distinta a
la recomendada®. En consecuencia, la literatura més reciente
nos alerta de un posible aumento de la incidencia de EI’ en
pacientes de riesgo moderado, como pueden ser la valvula adr-
tica bictuspide o el prolapso mitral, y, sobre todo, en pacientes
de riesgo elevado sometidos a procedimientos invasivos. Por
ello, algunos centros estan extendiendo la profilaxis a pacien-
tes de riesgo ya que se espera que las futuras guias extiendan
sus recomendaciones.

«Endocarditis team»

Hoy en dia es indispensable la implantacién de grupos de tra-
bajo multidisciplinar para el abordaje de esta enfermedad, los
denominados «endocarditis teams». Estos equipos han per-
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mitido disminuir de manera significativa la mortalidad de los
pacientes con EI, describiéndose una reduccién absoluta de
un 10% (del 18,5 al 8,2%) en algunas series®. Por ello se reco-
mienda que los pacientes con EI complicada sean evaluados y
tratados en una fase temprana de la enfermedad en un centro
de referencia, que disponga de instalaciones para cirugia car-
diaca inmediata y cuente con un equipo multidisciplinario de
endocarditis’ que incluya médicos especialistas en enferme-
dades infecciosas, microbiologia, cardiologia, imagen, cirugia
cardiaca e intensivistas.

Dispositivos intracardiacos

El reciente auge del intervencionismo estructural, de las asis-
tencias mecdnicas circulatorias y de la electroestimulacién
cardiaca ha ampliado el nimero de pacientes con una poten-
cial puerta de entrada y lecho de una posible infeccién,
conllevando este tipo de EI mortalidad méas elevada. Ade-
mads, este tipo de infecciones conllevan dificultades en el
diagnéstico y en la estrategia terapéutica. En cuanto al micro-
organismo, el enterococo comienza a mostrar una prevalencia
importante en el implante percutdneo de valvula adrtica
(TAVI) y en la practica clinica algunos autores defienden el uso
dela antibioterapia en profilaxis primaria que incluya este ger-
men. En las EI fingicas, algunos estudios describen beneficio
en aquellos pacientes no subsidiarios de cirugia, benefician-
dose de tratamiento supresor crénico de larga duracién con
fluconazol para evitar recidivas®.

En situaciones especiales en El por dispositivos, las cuestio-
nes que se nos plantean sobre implante de TAVI en la practica
clinica son:

- En pacientes sometidos a TAVI por tener riesgo alto
para cirugia, sestaria indicada la cirugia ante una EI? En
este caso, se deberia hacer un andlisis muy delicado del
riesgo/beneficio y, si el paciente se considerase candidato
a cirugia, se podria valorar el tratamiento supresor crénico
con antibioterapia oral con fdrmacos con buena biodisponi-
bilidad oral (como por ejemplo cotrimoxazol).

- En pacientes sometidos a TAVI, ;por qué no realizar cul-
tivo nasal y/o profilaxis universal con mupirocina como se
realiza en cirugia cardiaca? Potencialmente esta estrategia
disminuiria la incidencia de El en estos pacientes, pero toda-
via no ha sido recomendada.

Por ultimo, nos parece indispensable, dentro de la coor-
dinacién de los «endocarditis teams», insistir a nuestros
hemodinamistas sobre la indicacién de una segunda dosis de
profilaxis antibiética intraquirtirgica si se alarga el procedi-
miento (més de 3horas)'°.

Ante un paciente con EI sobre dispositivos de electroes-
timulacién cardiaca, las mayores dificultades son valorar la
extensién de la infeccién (del bolsillo frente sistémica), decidir
el momento idéneo del segundo implante y resolver la dura-
cién total del antibidtico. Adicionalmente, debemos recordar
que es necesario realizar profilaxis quirtrgica frente a S. aureus
resistente a meticilina en el momento del implante, en el
segundo procedimiento tras la infeccién hay que usar una via
alternativa y que las envueltas impregnadas en minociclina o

rifampicina absorbible disminuyen la incidencia de infeccién
en pacientes de alto riesgo'’. Finalmente, en aquellos casos en
los que no se realiza la extraccién completa del dispositivo, se
recomienda el tratamiento oral crénico supresor y la retirada,
al menos, del generador.

Por ultimo, cabe indicar que atin son muchas las preguntas
que no se han planteado o que no tienen respuesta actual-
mente. Ademds, el cambio en el perfil microbiolégico y en
el tipo de pacientes con EI suponen un nuevo reto a nivel
del tratamiento y prevencién en EI El abordaje en conjunto
por distintos especialistas organizados en los «endocarditis
teams» son y seran, aun mas en el futuro préximo, nues-
tra esperanza para poder disminuir la morbimortalidad
de esta grave enfermedad. Porque como dice el proverbio
etiope: «cuando las arafias tejen juntas pueden atar a un
ledn».

Financiacién

La presente investigacién no ha recibido ninguna beca especi-
fica de agencias de los sectores publico, comercial o sin dnimo
de lucro.
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