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LLUMS I OMBRES A LíENDOCARDITIS INFECCIOSA  
DEL SEGLE XXI



•Diagnòstic de afectació de pròtesi i/o 
dispositius intracardiacs: MCP, DAI, ...



Afectació 
endocàrdica

Clínica

Microbiologia

Precoç: estaf., 
fongs, gram -

Tardana: estafilococ, 
estreptococ oralis, 

enterococ

Precoç: abscès, aneurisma, 
pseudoaneurisma, fístula,...

Tardana: vegetacions, perforació, 
ruptura, fugues paravalvulars, 

obstrucció protèsica



Els 2 pilars diagnòstics fallen més en la EI 
protèsica i sobre dispositius

Habib G, et al.Europ J Echocardiogr 2010; 11:202
Guidelines European Society Cardiology 2009 





15   dies






Prótesis mecánica aórtica desde hace 20 
años. Cardiopatía isquémica crónica. 
Fibrilación auricular permanente, BRIHH.
Angor de esfuerzo, fiebre y hemocultivos 
positivos para S.aureus






• Residuals post-cirugia.

• vs Trombus

13 dies









• Residuals post-cirugia.

• vs Trombus

12 dies






















Vegetació Abscès Nova regurgitació
Pseudoaneurisma o dehiscència




















IMATGES DE FUSIÓ PET/ANGIO-CT






•Maneig



•Insuficiència cardiaca



DISFUNCIÓ  PROTÈSICA DADES  DE  REGURGITACIÓ VALVULAR SEVERA O  MASSIVA






Cirugia: Infecció no controlada












Cirugia:Infecció no controlada
Germens resistents - Els hemos son negatius, …



Gérmenes: Estafilococo o gram -

7 dies






Cirugia: Prevenció d’embòlia
Embòlia recurrent i vegetacions persistents de >10 mm tot i tract. Ab apropiat

Guidelines European Society Cardiology Eur Heart J 2009;30:2369



Cirugia: Prevenció d’embòlia
Vegetacions >10 mm + ictus de debut - Indicació de cirugia urgent?

Ictus de debut isquèmic
Es mereix un PET-TC al ingrès?
Es té que ajornar la cirurgia a 2 setmanes del tractament Ab?






77 anys, protesi aortica biològica 2011
1.2.14: ingres x sindrom neurologic i febre des de 6 setmanes amb esgarrifances
Dolor lumbar de unes 6-7 setmanes d’evolució
Al ingrès: 30900 leucocits i  insuficiencia renal aguda
3.2.14: ETE

7-2-14: PET: endoc. Ao , abscès epidural L4-L5 i embolia esplenica. Hemos -.
9-2-14: caiguda a terra i afasia transitoria -> Tc craneal normal
10-2-14: 2on ETE: augment del tamany de les vegetacions i engruiximent 
perianular

11-2-14: RM: múltiples infarts isquèmics  embòlics sense hemorràgia








0,5 -1,5% dels dispositius intracardiacs presenten signes de 
infecció en el 1er any de la implantació

Infecció de la bossa del generador: Mortalitat al 1er any: 12%

Infecció del cable: Mortalitat al 1er any: 25%














Guies Americanes. JACC Vol. 63, No. 22, 2014 Nishimura et al. June 10, 2014:e57–185
Guies Europea. European Heart Journal 2009; 30: 2369  
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Greenspon AJ, et al. JACC Imaging 2014;7:541
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MEDIC REGISTRY: n: 129 patients








Greenspon AJ, et al. JACC Imaging 2014;7:541
Berdejo J,et al. Circ Cardiovasc Imaging 2014;7:149–54

Bongiorni MG, et al. Europace 2012;14:1666–9






N: 80 pacients (40 pacients amb sospita de endocarditis sobre DIC i 40 pacients oncològics que actuen com a controls)
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Sensibilitat Especificitat VPP VPN Exactitut
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Tlili G, et al. J Nucl Cardiol 2015; ePub ahead of print
CAP FALS POSITIU 28 embòlies a distància



Saby L, et al.. Positron emission tomography/computed tomography for diagnosis prosthetic 
valve endocarditis:ncreased valvular 18F-fluorodeoxyglucose uptake as a novel major criterion.

J Am Coll Cardiol 2013;61:2374–2382.
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