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Endocardite infettivaCriteri diagnostici

2015 ESC Guidelines. Eur Heart J 2015:44:30752011 ESC Guidelines. Eur Heart J 2011: 44:3075



ENDOCARDITE INFETTIVACRITERI DIAGNOSTICI
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Parametro ICE2009 EURO-ENDO2019
Numero pazienti 2781 3116Età (anni) mediana 57.9 63.0Sesso maschile (%) 68 68.9Condizioni predisponentiCardiopatie congenite (%) 11.7 11.7Pregressa EI (%) 7.9 8.8Protesi valvolare (%) 21.3 30.1Pace-maker (%) 9.5 10.4ICD-CRT (%) 1 6.8Catetere venoso a permanenza (%) 8.8 8.1Cancro (%) 8.3 11.7HIV (%) 2.1 1.0Emodialisi (%) 7.9 5.2Tossicodipendenza ev (%) 9.7 6.9OutcomeMortalità ospedaliera (%) 17.6 17.1Intervento cardiochirurgico (%) 48.2 51.2Eventi embolici (%) 39.4 20.6



MIGLIORAMENTOEcoMicrobiologiaAgenti antimicrobiciCardiochirurgia
Aumentata sensibilità diagnosticaPazienti più anziani (comorbidità)Health-related infectionsGermiRitardo diagnostico

Mortalità per Endocardite Infettiva



ENDOCARDITE INFETTIVARITARDO DIAGNOSTICO(n=680)
Tempi Media ± Ds(giorni)
I MANIFESTAZIONE - RICOVERO 27.71 ± 28.34
I MANIFESTAZIONE - CONTATTOMEDICO 8.98 ± 16.72
CONTATTO MEDICO - RICOVERO 18.73 ± 24.79

Registro Italiano Endocardite Infettiva



DIAGNOSI DIFFICILELe grandi simulatrici
•Embolia polmonare
•Dissezione aortica
•Amiloidosi
•Embolia cristalli colesterolo
•Endocardite infettiva

Poco frequentiSintomi aspecificiDiversi quadri clinici

Basso indice di sospettodiagnostico

SottodiagnosticateAlta mortalità



Presentazione clinica variabileDa sepsi aggressiva destruente, febbre > 39.0 °CA condizione subdola, con sintomatologia vaga (febbricola)
Manifestazioni cliniche proteiformi: Danni cardiaci, fenomeni vascolari,infezioni metastatiche, alterazioni immunitarie

Sintomi aspecifici:
FebbreTosseDispneaArtralgieCefaleaAsteniaCalo ponderaleDiarreaDolori toraciciDolori addominaliPz anziani:ConfusioneAnoressia e calo ponderaleLetargia

Segnirelativamentespecifici, mapoco sensibili:
Soffio cardiacoEmorragia a scheggiaPetecchieNoduli di OslerLesioni di JanewayMacchie di RothSplenomegalia

Dati di laboratorioaspecifici:
Anemia normocromica -normocitica
Sideremia
 TIBC
VES
 PCRLeucocitosi con neutrofiliaCIC, Criogl, FRMicroematuriaProteinuriaEMOCOLTURE

ENDOCARDITE INFETTIVADIFFICOLTA’ DIAGNOSTICHE



Endocardite infettivaSintomi (n=680)
Manifestazione clinica N %
Febbre 569 91
Dispnea 160 26
Astenia 151 24
Dimagramento 76 12
Tosse, escreato 24 3.5
Embolia periferica 22 3.5
Stroke, AIT 24 3.5
Edemi aa inferiori 19 3
Dolori addominali, vomito, diarrea 19 3
Anoressia 10 1.5
Sudorazione 9 1.5
Artralgie 10 1.5
Pallore 9 1.5
Brivido 11 1.5
Cefalea, confusione mentale 9 1.5
Disuria, pollachiuria 4 0.5
Dolore tasca PM/ICD 11 1.8Registro Italiano Endocardite Infettiva





FEBBRE DI NDD



ENDOCARDITE INFETTIVAPASSAGGI DIAGNOSTICIClinicaFattori di rischio



Registro Italiano Endocardite Infettiva

Cardiopatia predisponente( n= 410; 60%)



Età 61 ± 16 anni
Maschi 493 (72%)
Tossicodipendenti 61 (9%)
IE nosocomiale 83 (12%)
IE nosoussiale 73 (11%)
IE da cure mediche 156 (23%)

Registro Italiano Endocardite Infettiva

Caratteristiche dei pazienti



EMOCOLTURE

Registro Italiano Endocardite Infettiva



Pregresso trattamentoantibiotico 52%
Germi a crescita difficile(EC transitoriamente negative)

•Varianti nutrizionaliStreptococchi•HACEK•Brucella•Funghi
Organismi intracellulari(EC costantemente negative)

Coxiella burnetiiBartonellaChlamydiaTropheryma whippley
Registro Italiano Endocardite Infettiva

EMOCOLTURE NEGATIVE(23%)



Trends in Cardiovascular Medicine 2021







LIMITI DELL’ECO NELLA DIAGNOSIDI ENDOCARDITE
LIMITI DELLA METODICARisoluzione spazialeCaratterizzazione tissutaleCattiva finestra (TTE) Localizzazioni anteriori (TEE), Protesimeccaniche
LIMITI DELL’OPERATOREInterpretazione delle immaginiCongruenza con dati clinici
LIMITI LEGATI ALLA MALATTIAFasi precociEmbolizzazionePregressa endocardite



VEGETAZIONIErrori diagnostici
FALSI POSITIVI
Degenerazione mixoide delle valvole A-V
Degenerazione fibrocalcifica (senectus, IRC,RAA,etc)
Strands
Trombi
Endocardite non infettiva
Punti di sutura
Pledgets
Pregressa endocardite



ENDOCARDITE INFETTIVACAPOSALDI DELLA DIAGNOSI
Clinica
Sospetto diagnosticoCongruenza informazioniScelta terapeuticaValutazione efficacia terapia

MicrobiologiaEmocoltureSierologiaPCR

EcocardiografiaTranstoracicaTransesofageaTridimensionale



CONCORDANZA DATI CLINICI -ECOCARDIOGRAFIACM, F, 61 anni, fumatrice. Tosse e febbricola da 1 mese.AIT silviano dx. EC sempre -



DISCORDANZA DATI CLINICI -ECOCARDIOGRAFIA



VEGETAZIONIErrori diagnostici
FALSI NEGATIVI
Insufficiente qualità dell’immagine
Piccole dimensioni
Protesi meccaniche
Localizzazioni atipiche
Embolizzazione



ENDOCARDITE SU PROTESI MITRALICA
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ENDOCARDITE SU PROTESI MITRALICA





INDICAZIONI ALLA RIPETIZIONEDELL’ ECOCARDIOGRAMMA

1) TEE negativo possiede VPN attorno al 90%
2) reTEE negativo possiede VPN attorno al 95%

1) Esame non diagnostico2) Esame negativo in presenza diaumentata probabilità pre-test

INTERVALLO ?



Quando l’eco non bastaIndicazioni ad altre metodiche di imaging

• Eco dubbio e dati clinici non dirimenti
• Discordanza eco (+) e dati clinici (-)
• Discordanza eco (-) e dati clinici (+)



Donna , 72 ani. Stenosi aortica serrata sintomatica. TAVI(comorbidità: irradiazione toracica per LNH,versamento pleurico sncronico, colangiti recidivanti in duodeno-cefalopancreatectomia(terapia cronica con chinolonici). Febbre due mesi dopo la TAVI.Emocolture sempre negative.



18 FDG- PET/CT



M, 55 anni, operato sec Bentall (bioprotesi) per dissezione aorticaDecorso prolungato in TI. Stroke bilaterali recidivanti con occlusione deiprincipali rami epiaortici. Febbricola. EC -



M, 55 anni, operato sec Bentall (bioprotesi) per dissezione aorticaDecorso prolungato in TI. Stroke bilaterali recidivanti. Febbricola. EC –TC (tre gg dopo)



Chi decide ?



Infettivologo

Microbiologo Farmacologoclinico

Cardiologo

Cardiochirurgo

Chirurgogenerale NeurochirurgoOrtopedico

Clinico
internista, rianimatore,nefrologo, etc



Terapia Medica
Alto rischioInadeguata risposta TM

Basso rischio - Rischio proibitivo

CHIRURGIAIMMEDIATA

Alto rischio

CHIRURGIAPRECOCE GUARIGIONE
Con sequele emodinamiche importanti

Senza sequele emodinamiche importantiCHIRURGIAELETTIVA

Valutazione multidisciplinare iniziale
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Weeks



STADIAZIONE DEL PAZIENTE

Chirillo F, et al. J Cardiovasc Med 2013, 14:659–668



Am J Cardiol 2013;112:1171-6



CONCLUSIONI
• Il percorso diagnostico per EI si basa su dati clinici,di laboratorio e di imaging• Concordanza• Data la aspecificità della presentazione clinica èfondamentale una valutazione pre-test di malattia• Diagnosi difficile-Ritardo diagnostico• Team multidisciplinare• Indicazioni definite all’intervento cardiochirurgico• Competenza e Tempestività





“…there is stil as much art as science inthe diagnosis and care of infectiveendocarditis.”


