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INTRODUCCION

» Inicialmente no se pensaba como enfermedad
de viejos.

» Aumento de la supervivencia de pacientes
con enfermedad valvular cardiaca, uso de
valvulas protésicas y dispositivos
intracardiacos.

» 50% en mayores de 60 anos.

Harrison. Principles of Internal Medicine. 2008. 17 ed. 789-798.



Que es?

» Infeccion de la superficie
endocardica, valvular,
vasos y material
protesico.

» Vegetaciones: Plaquetas,
fibrina, microorganismos,
celulas inflamatorias

Cardiology.
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2006;92:879-885.



FACTORES DE RIESGO

Table 1. Distribution of Predisposing Clinical Conditions for IE According to Age and Different Patient Subgroups®

Unselected Patients Non-Drug Use, Native IE Community-Acquired IE

(N=2759) (n=1553) (n=1843)

IYoungtar Elderly P I IYounger Elderly P | IYounger Elderly P |

Clinical Condition (n=1703) (n=1056) Value (n=980) (n=573) Value (n=1203) (n=640) Value
Diabetes melli 11.9 2.9 <001 13.1 215 <001 8.9 20.5
Gl cancer 0.8 3.2 <001 1.0 3.1 <001 0.5 2.5
U cancer 0.6 47 <001 1.1 64 200 0.5 45
Immunosuppression 6.1 5.5 48 8.6 5.6 03 2.8 5.3

Hemodialysis 87 6.9 .09 10.6 83 10 0 0

Other chronic illnesses 439 54.1 <001 4.3 52.2 <001 38.1 495

IVDU 15.4 04 <001 0 0 NA 18.7 0.6 <001

HIV infection 3.1 04 <001 1.0 0.2 05 34 0.6 <001

ARCH INTERN MED/VOL 168 (NO. 19), OCT 27, 2008
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Table 2. Prevalence of the Major Causative Pathogens of Infective Endocarditis (IE) According to Age
and Different Patient Subgroups®

Unselected Pallents Non-Orug Use, Nalle [E Connunity Acquired IE
(H=2759) in=1553) in=1843)

‘Younger  Eldey P = Yowger  Eidely P . Ywnger  Elderly P
Causalive Palhogens (N=1703)  (n=1056) Val®  (n=%0)  (=5T3)  Value  (=1203)  (ne540)  Value
Gram poshve 1 664 8 694 B4 886
Gram nagatiye I 27| | W28 |
Funglor yasts 5 15| ™ 42 os| O g gs| =™
Ofhees of cuture negathe 02 15 25 17 s 7
Stappacoccus sures 82 B3 <0 22 24 & W7 194 <0of
MetHicii regstml 21 %8 <001 260 350 5 108 144 %
Coplmempdiestaykod 91 140 <00 73 07 @ B4 108 <q0f
\Irkdans group straptozocs 186 142 <00 26 187 % 28 195 1
SHRBIDCITLE DVE 4 B2 <00l 58 101 M0 54 125 <qof
EAfErOR0EE] 63 165 <01 76 162 <00 45 175 <.0f

» Current Features of Infective Endocarditis

in Elderly Patients Emanuele Durante-Mangoni
A rch Intern Med. 2008,168(19):.2095-2103
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CUADRO CLINICO

» Signhos y sintomas inespecificos: debilidad,
malestar, perdida de peso, confusion.

» 2/3 de los casos mal diagnosticados.
» Al ingreso mas deteriorados.

» Manifestaciones extracardiacas.

» Mas comorbilidad.

» Presentacion con falla renal aguda.

» Embolismos menos frecuente

Endocarditis. UpToDate., 2009. 17.3




DIAGNOSTICO

» 1994 Durak. Universidad de Duke
- Definitiva
- 2 mayores
- 1 mayor y 3 menores
- 5 menores
- Posible: T mayor y 1 menor o 3 menores
- Descartada

ES VALIDO EN ANCIANOS ???

Infective Endocarditis: Diagnosis, Antimicrobial Therapy, and
anagement of ComplicationsCireulation. 2005; 111:€394-e433



Table 3. Prevalence of Modified Duke Criteria Fulfillment
in Younger and Older Patients With Infective Endocarditis?®
S |
Unselected Palienis
(N=2759)
'Younger  Elderly p
Duke Criteria (n=1703) (n=1056) Value
Major criteria
Positive blood culture 86.4 92.2 < .001
Vegetation 88.0 839 001
Abscess 14.0 154 007
Dehiscence of prosthesis or 6.6 109 <001
new prosthesis regurgitation
Serologic test results 2.2 2.3 83
Minor cntena
Predisposing native cardiac 349 004
condition
Drug abusers 0.4 < .001
Fever 946 82
Embolic events 14.7 < .001
Osler nodes, Roth spots, 26 001
or Janeway lesions

—~ Current Features of Infecttve Endocardltls in Elderly Panents



DIAGNOSTICO

OLFATO CLINICO




Ecocardiografia

Vegetacion

(mas mitral)
Dehiscencia de
protesis valvular

Absceso anular

Nueva insuficiencia
valvular

ETTvs ETE

Infective Endocarditis: Diagnosis, Antimicrobial Therapy, and

:k anagement of ComplicationsCirculation. 2005; 111:€394-e433
A



TRATAMIENTO

» Bactericida el mayor tiempo o todo
» CIM vy suceptibilidad

» Terapia combinada: por aumento de la
resistencia.

» Respuesta: signos clinicos + cultivos a las
48-72 h de iniciado el antibiotico.

Endocarditis. UpToDate. 2009. 17.3




TRATAMIENTO

» Duracion: 4-6 semanas.

» Concentraciones
bacterianas en las
vegetaciones: 10(9) -

10(11) UFC/ gr de tejido.

» M.O. no accesible a las
celulas fagociticas o en
estado metabolico
reducido.

Endocarditis. UpToDate. 2009. 17.3



TRATAMIENTO

» EN ANCIANOS:

» En general igual que en jovenes
» CUIDADOijjj Esquemas subterapeuticos

» Eliminacion mas lenta, vigilar niveles toxicos
de antibiodticos.

» Tratamiento domiciliario ?.

Mandell, Bennett, & Dolin: Principles and Practice of Infectious
Diseases, 6th ed.; Chapter 314 - Infections in the Elderly




TABLA 4. REGIMEN EMPIRICO PARA EL TRATAMIENTO DE ENDOCARDITIS

SITUACION CLINICA ANTIBIOTICO PRIMERA ELECCION REGIMEN ALTERNATIVO

Inicio agudo en vaivula natva Penicilina G (20 milones U divididas en 4 vancomicina (15 mg/kg cada 12 hrs
dosis) o ampiciina(2 g IVcada 4 hrs) + IV) + gentamicina (1mg/kg cada 8
gentamicina (1 mg'k Vo IM cada 8 rs). hrs. IV o IM)
+oxaciina (2 g IV cada 4 hrs)

Inicio agudo envalvula protésica | vancomicina (15mg/kg cada 12 hrs IV) Igual a laterapia de eleccidn. Se
+ gentamicina (1mg’kg IV cada 8 hrs) debe consultar para cirugia urgen-
+ nfampicina (600 mg VO dia) te y se debe siempre valorar para

signos de falla cardiaca.




PATOGENO

VALVULA NATIVA

VALVULA PROTESICA

S. wridans susceptible a la peni-
clina, S. bows, y otros estrepto-
cocos con CIM de PNC

Penicilina G o ceftiaxona durante 4 semanas

Penicilina G por 6 semanasy
Genfamicina por 2 semanas

<0,1 mcgml
Estrepbcocos relativamente resis- |  Peniciina G duranie 4 semanas y gentamicina Peniciina G durante 6semanas
tentes ala peniciina (CIM>0.1y | por 2semanas y gentamicina por 4 semanas
< 0.5 meg/mi)
Streptococcus sp. con CIM >0.5 Penicilina G ( 0 ampicifina) y gentamicina durante | Peniciina G ( 0 ampicifina) y
mogiml, Enterococcus, Abiotro- 4-6 semanas gentamicina por 6 semanas
phig 8p.
Estafiococo meticiino sensible Nafciina u oxaciiina durante 4-6 semanas, con o Nafcilina u oxacilina con
sin la adicion de gentamicina durante los3a 5 rfampicinadurante 6semanas
primeros dias de tratamiento y gentamicina por 2 semanas
Estafiococo meticiino resistente | Vancomicina por4 a 6 semanas con o sinlaadi- | Vancomicina con rifampicina
cidn de gentamicina durante los 3 a 5 primeros por 6 semanas y gentamicina
dias de tratamiento por 2 semanas

Endocarditis del corazdn derecho

Nafciina u axaciiina con gentamicina por 2 semanas

Grupo HACEK

Ceftriaxona durante 4 semanas

Ceftriaxona por 6 semanas




TRATAMIENTO

» 20-40% requieren tratamiento quirdrgico.

Embolismo,

grandes vegetaciones,
falla cardiaca refractaria,
infeccion no controlada,
bloqueo AV persistente,

regurgitacion severa o evidencia de extension peri
valvular.

Infective endocarditis in elderly patients: clinical characteristics and outcome
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
Issue 1, January 2009, Pages 123-129
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COMPLICACIONES

» EN ANCIANOS:

» Aumentan las complicaciones cardiacas no
valvulares: infarto de miocardio, arritmias,
miocarditis o abscesos.

» Mortalidad y discapacidad mayor que en
jovenes.

Mandell, Bennett, & Dolin: Principles and Practice of Infectious
Diseases, 6th ed.; Chapter 314 - Infections in the Elderly



PRONOSTICO

» AM 22% vs 6% AJ, edad factor de riesgo

>

independiente
La mayor edad fue predictor de menor numero de

INtervenciones intervencionesCurrent Features of Infective Endocarditisin
Elderly Patients Emanuele Durante-Mangoni Arch Intern Med.

» Asociada a Falla renal-embolismo Cerebraivaive infective

Endocarditis in Elderly and Younger Adult Patients: Comparison of Clinical Features and Outcomes with
Use of the Duke Criteria

and the Duke Endocarditis Database

La ICC causa de muerte en El con valvula nativa
2 1 % European Journal of Cardio-thoracic Surgery 35 (2009)

La sepsis grave (p = 0,001 ) y eventos
Nneurologicos (p = 0,02, ) Infective endocarditis in elderly patients:

(clinical characteristics and outcome European Journal of Cardio-thoracic Surgery 35
2009




QUE HACER ?

» ESTRATEGIA

- Profilaxis antibiotica adecuada.
- Alta adherencia a la técnica aséptica.

AHA Releases Updated Guidelines on
the Prevention of Infective Endocarditis.
Circulation, October 2007




CONCLUSIONES

» Alta sospecha clinica
» Esquemas terapéuticos completos




