
Fausto Rigo,FESC
Direttore UOC di Cardiologia  Ospedale dell’Angelo Mestre-

Venezia,Italy
faustorigo@alice.it

Infezioni delle protesi valvolari e vascolari

Aspetti Cardiologici



EI:  Dimensioni del problema

• In USA da 10.000-15.000 nuovi casi di EI per anno

• EI incrementa con l’età ( > 50% EI  >60 aa)

• Trend favorito dall’invecchiamento della popolazione

• Nei giovani ( <40 aa) abuso di droghe è la causa >



EIP:  Dimensioni del problema

• Endocardite Infettiva Protesica: rappresenta il 20-26%
di tutte le endocarditi Infettive / Euro Heart Survey

• In Italia vengono impiantate dalle 10/15.000 protesi
valvolari all’anno

• EIP: incidenza da 1% al 6% delle valvole protesiche
nel 1° anno dall’impianto e di circa l’1% ( 0,3-1,2%)
negli anni successivi, ed ha una prognosi in genere

sfavorevole



PVE  Dimensioni del problema



EIP:  Dimensioni del problema

• Colpisce indistintamente le protesi valvolari biologiche
e meccaniche

• Patogenesi più frequentemente stafilococcica e 
micotica e più raramente streptococcica nella

EIP precoce, mentre la tardiva è sostenuta da Stafil.
Streptococchi orali e Gram neg.

• Elevata mortalità intraospedaliera: 15%-40%





















Diagnosi di EVP

- Clinica

- Strumentale : eco TT, eco TE, RMN

- Ematochimica-culturale







EIP:  Ruolo dell’ecocardiografia

• Uomo 72 aa

• 6 anni prima sottoposto SVM e SVA  con due bioprotesi (RAA)

• Prostatite in ipertrofia prostatica 1 mese prima comparsa di

febbre 38-38,5 da 2 settimane con qualche puntata settica

da una settimana (terapia antibiotica inadeguata)

• Dolori toracici da 5 gg e ricovero in Malattie Infettive



EIP:  Ruolo dell’ecocardiografia









































EI su pace maker e ICD

• IE su CD: 1,9 x 1000 dispositivi impiantabile (5%)

• Local device Infection (LDI= tasca)

• Cardiac device related EI (CDRIE):
coinvolgono device e cateteri

• Prognosi sfavorevole







• Stratificare il paziente in base al sospetto clinico,strumentale, laboratoristico

• Gestione in team: cardiologo/infettivologo/cardiochirurgo/neurologo

• Partire sempre da un approccio “DUKE DRIVEN”

• Approccio diagnostico strumentale condiviso: non richiedere un esame ma 

dei quesiti clinici da soddisfare

• Utilizzare al meglio tutta la diagnostica anche extracardiaca per stratificare al 

meglio ogni singola situazione clinica

• Approccio multidisciplinare allo scopo di informare al meglio il paziente sulle 

strategie più adeguate  e condividere così la miglior  strategie terapeutica

“ Take home message…“
























