Bl

Hospita_l Universitario )
suwvaaid PFINCIPE de Asturias

Actualizacion junio 2023

TRATAMIENTO EMPIRICO DE LAS ENDOCARDITIS INFECCIOSAS

sSemanas.

INDICACION ETIOLOGIA DURACION ANTIMICROBIANO 1¢ ALTERNATIVA PAUTA TRATAMIENTO.
EIIZQUIERDA | - S. aureus y Enfuncién | Cloxacilina o (posible cefazolina) Daptomicina o | _ cjoxacilina 2g/4 hs iv.
NATIVA lugdunensis de etiologia o Vancomicina , ,
Curso agudo (A) | + S. pyogenes Ertre 2.6 + Ampicilina + - Cefazolina 2g/8 hs iv.

» S. pneumoniae semanas + Gentamicina (posible ceftriaxona) | Gentamicina. - Ampicilina 2g/4 hs iv.
* Enterococo spp. ' (B) - Ceftriaxona 2g/12 hs
* Otros iv.
estreptococos )
Betahemoliticos. - Cefotaxima 2 gr/8 hs
* Gram V.
negativos. - Daptomicina (C) 10-
El IZQUIERDA * S viridans En funcion Ceftriaxona o Daptomicina 12 mg/kg/24 hs iv.
NATIVA * S bovis de etiologia Ampicilina + N - Vancomicina 15-20
Curso * E faecalis Entre 2-6 + Gentamicina (0 | mg/kg/8-12 hs iv.
subagudol/lenta |« S epidermidis Gentamicina. ceftriaxona) -
(A) semanas. - Gentamicina (E)
* HACEK (B) 3mg/Kg/24 hs
El IZQUIERDA O | - S aureus En funcién Daptomicina o Daptomicina o | (monodosis) iv.
DERECHA resistente a la de etiologia Vancomicina Vancomicina - Amikacina (E) 15-20
NATIVA meticilina Entre 4-6 + + mg/kg/dia en
Asociada a * Enterococo spp semanas Imipenem/Meropenem Amikacina o monodosis.
Cuidados * S epidermidis ' Piperacilina tazobactam (F) Gentamicina. Piveracilin
Sanitarios. resistente a la o Gentamicina ,; pt? af 15 6h
meticilina razobactam 4,5 grions
: iv.
* Gram negativos .
El DERECHA *Saureus MS | Eptre 2-4 Cloxacilina o (cefazolina) Daptomicina o | Imipenem/Meropenem
ADVP Vancomicina. | 19/6 hs iv.
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- Rifampicina (D)
300mg/8 hs vo 0 iv (3-
5 dias despues de
EI IZQUIERDA O | - S epidermidis | gp, funcion | Daptomicina o Daptomicina o | iniciar B-lactamicos).
DERECHA » S aureus de etiologia Vancomicina Vancomicina
Protésica. » Enterococos 6 semanas + +
<1 afno desde la | - Gram negativos " | Imipenem/Meropenem o Gentamicina
cirugia. * Hemocultivos Piperacilina Tazobactam (F) +
negativos + Rifampicina
Rifampicina
EI'IZQUIERDAO | - S epidermidis | gp funcisn | Cloxacilina o (posible cefazolina) Daptomicina o
DERECHA » S aureus de etiologia | , Vancomicina
Protésica. * Estreptococos 6 semanas +
Comunitaria. * Enterococos " | Ampicilina Ceftriaxona
>1 ano desde la | - HACEK + +/-
cirugia. * Difteroides Gentamicina (posible ceftriaxona) Rifampicina
(B)
+/-
Rifampicina
El IZQUIERDA O | « Enterococo En funcion Daptomicina o Daptomicina o
DERECHA » S epidermidis de etiologia Vancomicina Vancomicina
Protésica. resistente a la 6 semanas + +
Asociada a meticilina " | Imipenem/ Meropenem o Amikacina o
Cuidados * Gram negativos piperacilina tazobactam (F) Gentamicina
Sanitarios * SAMR + +
Rifampicina Rifampicina

El tratamiento de la El debe iniciarse inmediatamente. Hay que extraer tres series de hemocultivos a intervalos de 30 min antes de empezar la terapia
antibidtica.

(A) Curso agudo: fiebre alta, metastasis sépticas (en rifilones, bazo, columna vertebral, meninges, nédulos de Osler, hemorragias subungueales) dafio rapido del
aparato valvular. Curso subagudo: febricula y afectacion del estado general de semanas/meses de evolucion, posibles complicaciones (embolias, roturas de
aneurisma micético, lesiones de Janeway), las metastasis sépticas son poco frecuentes, el dafio valvular suele ser escaso y de aparicion lenta.
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(B) HACEK: Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium homini
ikenellacorrodens, Kingella kingae y K. denitrificans.

La ceftriaxone es una opcidén para Gram negativos si no es possible pautar gentamicina por comorbilidades/alergias.

(C) La daptomicina es superior a la vancomicina para la bacteriemia por S. aureus sensible a meticilina y S. aureus resistente a meticilina, con una CIM para
vancomicina > 1 mg/l. Con el uso de Daptomicina Monitorizar la concentracion plasmatica de CPK al menos una vez por semana.

(D) La rifampicina solo debe usarse en las infecciones por cuerpo extrafio después de 3-5 dias de terapia antibidtica efectiva, una vez que se ha eliminado la
bacteriemia. Esta recomendacion se basa en el probable efecto antagonista de las combinaciones antibidticas con rifampicina contra las bacterias
plancténicas/duplicadoras.

(E) Los aminoglucésidos deben administrarse en una Unica dosis diaria para evitar la nefrotoxicidad.

(F) Cobertura antipseudomonica ajustada a nuestro centro.
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