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RESUMEN
TITULO:

ENDOCARDITIS BACTERIANA: FACTORES CLINICOS Y RESULTADQOS
QUIRURGICOS.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinicas y resultados quirdrgicos de pacientes con
endocarditis tratados mediante cirugia.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron un total de 20 pacientes en el hospital de
cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en un periodo comprendido del 1° de
enero de 1997 at 31 de agosto del afio 2000 mediante revision de expedientes clinicos.
RESULTADOS: La edad promedic de los pacientes estudiados fue de 44.1 afios (21-69
aftos),se presentd predominio del sexo masculino con 17 hombres(85%) en relacién con 3
mujeres(15%). La endocarditis se presentd en 16 valvulas nativas(80%) y en 4 protesis
(20%). La valvula mds afectada fue la adrtica en 9 pacientes (45%), la valvula mitral en 3
pacientes (13%), la valvula triciispide en 2 pacientes (10%) y combinacion de mitroaortica
en 5 pacientes {25%). Se colocaron 23 protesis de 1as cuales 135 fueron adrticas, 7 mitrales y
una trictispide, ademnas se repard una valvula mitral y se realizaron dos vegetectomias. Se
reoperaron dos pacientes (10%) y ambos fueron por desprendimiento protésico. La
mortalidad operatoria fue de 0% y dentro de los primeros 30 dias fue de 3 pacientes {15%).
CONCLUSIONES. Los sintomas, elementes diagndsticos, gérmen aislado ¢ indicaciones
quirtirgicas son similares a las reportadas en la literatura mundial. En nuestro medio la
endocarditis en vailvulas nativas es mas frecuente y la valvula adrtica es la mds afectada.
PALABRAS CLAVE:

ENDOCARDITIS, CIRUGIA CARDIACA, PROTESIS VALVULAR, VALVULA

AORTICA, ECOCARDIOGRAFIA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
La endocaritis bacteriana es una infeccidén microbiana de la superficie endocéardica  del

corazén. La lesidn caracteristica es la vegetacién formada por plaquetas y fibrina, que
contiene microorganismos y células inflamatorias. La forma zguda maés frecuente es
causada por estafilococo aureus v la subaguda por estreptococo viridans, enterococo y
estafilococo coagulasa (-). Es mas frecuente en hombres y se presenta sobre todo después
de los treinta afios. El cuadro clinico se presenta después de dos semanas de inicio de la
enfermedad con fiebre remitente en §0% de los casos v es el dato clinico mds frecuente,
para el diagnostico se emplean los criterios mayores v menores, siendo los mayores
presencia de hemocuitivos positivos en dos ocasiones o bien por ecocardiograma la
presencia de tumoraciones en vaivulas o tejidos de sostén as como abscesos periamilares o
dehiscencia de protesis valvular. Los criterios menores incluyen cardiopatia predisponente
o uso de drogas intravenosas asi como fiebre, fenomenos vasculares y fendémenos
inmunitarios. En cuanto cirugia la preservacion del aparato subvalvular en pacientes con
endocarditls es necesarla para mantener la funcién ventricular sin embarge se ha
considerado que la retencidn de tejido infectado podria ocasionar reinfeccién o bien
perpetuarla, sin embargo en  un estudio se demostré que la preservacion del aparato
subvalvular no incrementa la frecuencia de endocarditis.(1). En cuanto a la eleceion de
uiilizar bioprétesis o bien prétesis mecdnicas es controversial, en un estudio en que s¢
compard la utilizacién de bioprétesis y de prétesis mecanicas se encontrd que no hubo
diferencias en la mortalidad, sin embarge la sobrevida a cuatro afios para ¢l grupe de
bioprétesis fue de 78.7% v de 87.4% para el grupo de prétesis mecanicas. ( 2). El
promedio de edad de pacientes con endocarditis que se trataron mediante cirugia fue de

45.4 +- 6 afios y el sexo masculino es afectado con mayor frecuencia, asi como se



documenta que la vdlvula adrtica se afecta en primer lugar seguido de ia valvula mitral y
en tercer lugar la combinacion de mitral v adrtica, La mortalidad operatoria presentada en
este estudie es de 7.6% v la sobrevida a 9 afios fue de 71.3%.(3).

El reemplazo valvular, asi como la reparacién valvular son alternativas terapéuticas en
endocarditis refractaria a tratamiento médico. El reemplazo valvular tiene como ventaja no
dejar insuficiencia residual, pero presenta como desventajas la alta frecuencia de
incapacidad de control de infecciones dado que la prétesis se implanta en un lecho
contaminado.(4).

En lo que respecta a la indicacién quirdrgica en un estudio realizado en 108 pacientes, la
indicacion quirGrgica mds frecuente de reemplazo valvular en endecarditis fue falla
cardiaca congestiva en $6%. El reemplazo valvular més frecuente fue adrtico en 68%,
seguido de mitral en 26%. La mortalidad operatoria fue de 15+-4% vy se presentaron
complicaciones en 3.3%. E! germen aislado mas frecuentemente fue estreptococo viridans.
Los hallazgos operatorios presentados con mayor frecuencia fueron destruccion valvular,
seguido de vegetaciones. En 86% se afectd la valvula adrtica y en 42% se afectd la valvula
mitral. Las vegetaciones se observaron en 57% y los aneurismas de rafz adriica fueron muy
raros.(5).

La vélvula que se afecta con mayor frecuencia en endocarditis es la adrtica seguda de la
mitral. Como métodos diagndsticos ecocardiograficamente se detectaron vegetaciones en
70% en la valvula adrtica v ¢n 48% en valvula mitral, los abscesos perianulares se
detectaron en 1% y s¢ presentaron eventos embolicos en 26% de los casos.(6).

La sintomatologia presentada con mayor frecuencia es fiebre persistente en 83.19% disnea

en 62.7% y mal estado general en 52.5%. La vajvula adrtica se afectd en 48.9%, la mitral



en 39%, la combinacion de ambas en 10.1%, la valvula tricdspide sc afectd en 3.9% y la
véalvuia pulmonar en 2.5%. La endecarditis nafiva se presentd en 70.3% vy )a protésica en
29.7%, cuando la afeccidén es nativa afecta sobre todo a la valvula adrtica v cuando es
endocarditis protésica se afecta sobre todo la mitral.

Los gérmenes aislados fueron Estreptococo en 42.4% y Estafilococo en 39.8%. Las
indicaciones quirdrgicas fueron falla cardiaca, resistencia al tratamiento médice, disfuncién
valvular protésica, vegetaciones grandes, abscesos y embolias periféricas o cerebrales.

El 91% de los pacientes de este estudio estuvieron en clase funcional HI-IV. Se observd
edema agudo de pulmén en 16.1% y falla renal en 55%.

Como hallazgos se encontraron vegetaciones en 68.4%, perforacion de valvas en 41% y
absceso perianutar en 19%. La mortatidad presentada fue de 7.6% y el 5% de los pacientes
requirieron reoperacion por fuga paravalvular,(7).

Las complicaciones de endocarditis fueron falla cardiaca en 40%, embolismo en 30%,
trastornos neurolégicos en 20%, sepsis persistente en 19%, falla renal 12%, abscesos en
11% y aneurismas micoticos en 6%. No se presentaron diferencias entre valvaias nativas y

pritesis.



MATERIALES Y METODOS
En este estudio se incluyeron 20 pacientes con diagndstico de endocarditis bacteriana que

fueron tratados mediante cirugia en el servicio de cirugia cardiotéracica del hospitel de
cardiologia del centro médico nacional sigio XX, en un periodo comprendido entre 1 1° de
enero de 1997 al 31 de agosto del afio 2000. Los datos se recabaron mediante revision de
expedientes clinicos. Se analizaron datos en relacion a edad, sexo, medio socioecondémico
de los pacientes, sintomatologia més frecuente, factores asociados, germen aislado,
hallazgos ecocardiograficos, indicaciones quirdrgicas, vélvula afectada, hallazgos
operatorios, cirugfas realizadas, tiempe de pinzamiento aértico y de derivacién
cardiopulmonar asi como reoperaciones y complicaciones quirirgicas.
Ecocardiograficamente se tomaron en cuenta los hallazgos de afeccién valvular nativa tanto
enr valvas como en aparato subvaivular en el caso de la mitral, se tomaron en cuenta
también fugas paravalvulares en caso de endocarditis protésica. Las vegetaciones presentes
en los estudios también fueron tomadas en cuenta. Los hemocultivos incluidos fueron
tomados en las primeras 24 horas del ingreso del paclente al hospital y se realizaron
lecturas de los mismos en las primeras 72 horas, se investigd gérmen aislado v sensibilidad
del mismo a antimicrobianos.

La cirugia en todos los casos se llevé a cabo mediante esternotomia mecia, colocacion de
jaretas en aorfa asi como en rafz aditica para cardioplejia y en auricula derecha, se
administrd heparina y se realizd canulacién de aorta, auricula derecha asi como cdnula de
cardioplejia, en dos casos se canularon ambas cavas, se utilizé derivacion cardiopuimonar
en todos los casos y pinzamiento adrtico cuando fue necesario abrir cavidades cardiacas
izquierdas. De acuerdo a los hallazgos se decidié ¢l procedimiento a realizar, ya sea cirugla

conservadora o bien reemplazo valvular,



Para los procedimientos quirGrgicos se utilizaron oxigenadores de membrana, reservorios y
tuberia para derivacién cardioputmonar (Cobe, Arvanda, CO. 80004, USA), canulas aorticas
(DLP, Medtronic, Watson street, SW, USA) ¥ canulas venosas Sarns {Medtronic, Watson

street, SW, USA)).



RESULTADOS
La edad de los pacientes estudiados fluctu6 entre 21 y 69 afios con promedio de 44.1 afios.

Predomine el sexo masculino con 17 pacientes(85%) en relacion al sexo femenino con 3
pacientes (15%). El medio socloscondmico de 18 pacientes (90%) fue medio bajo o bajo.
En la sintomatologia presentada predominé el ataque al estado general en todos los
pacientes y como sintomas especificos se presentd fiebre en 18 casos {90%), disnea en 12
casos(60%), edema de miembros inferiores en 5 casos (25%), perdida ponderal en 3 casos
(15%), dolor retroesternal en 4 casos (20%) y alteraciones neurolégicas en 2 casos (10%).
Los factores asociados fueron relacionados o no con la etiologia de la endocarditis. Dos
pacientes fuvieron antecedente de fiebre reuméiica, un paciente fue operado en la infancia
de correccidén de coartacidn adrtica, un paciente tenia una derivacién ventriculoatrial por
hidrocefalia, un paciente presenté endocarditis dos afios antes, cuatro pacientes padecian
diabetes mellitus tipo I, un paciente tenia cushing por ingesta de esteroides, un paciente
tenia una neumonia previamente al cuadro de endocarditis y un paciente presentaba
distrofia muscular progresiva. Solo en seis pacientes se obtuvieron hemocultivos positivos
debido sobre todo a la utilizacién de antibioticoterapia, el gérmen aislado con mayor
frecuencia fue Estefilococe aureus y Estreptecoco viridans seguidos de Estafilococo
coagulasa (-) y Enterobacter acrogenes.

Los hailazgos ecocardiograficos {cuadro [) fueron muy importantes para el diagndstico y se
encontraron vegetaciones en valvas en 18 casos, un caso en banda septal y un caso en
electrodo de marcapaso endocardico. Se aprecid en 7 casos insuficiencia valvular, en dos
casos aorta bivalva, en un caso se encontrd ruptura de cuerdas tendinosas y en un caso
reptura del seno de valsalva al ventriculo derecho. En trés pacientes con endocarditis

protésica se observo fuga paravalvular .



Por o que respecta a las indicaciones guirtirgicas {cuadro II) la mayoria se relacicnd con
falla cardiaca y estuvo distribulda por insufictencia valvular en § casos, por pobre
respuesta a tratamiento médice en 4 casos, fiebre persistente y vegetaciones en
ecocardiograma en 3 casos, fuga paravalvular en 3 casos (pacientes con endocarditis
protésica), en un paciente la indicacidén de cirugia fue retirar un electrodo de marcapaso
endocardico por vegetaciones y en un paciente la indicacion fue para reparar la ruptura del
sene de valsalva a ventriculo derecho.

Se presentaron 16 casos de endocarditis nativa {80%) v 4 casos de endocarditis protésica
(20%) {cuadro III). La vélvula adrtica fue la mas afectada con 9 casos (45%), seguido de la
combinacién de adrtica y mitral en 5 casos(25%), la mitral se afectd en 3 casos (15%) v la
trictispide se afect6 en 2 pacientes (10%). En la endocarditis nativa se afectd sobre todo la
valvula adrtica..

Los hallazgos operatorios fueron vegetaciones en 14 casos (70%), seguido de ruptura de
valvas en 8 casos (40%), se encontraron abscesos perianuiares en dos casos {10%), ruptura
de cuerdas tendinosas en 2 casos {10%), datos de pancarditis en 3 casos, fuga paravalvular
en 3 casos (en pacientes con endocarditis protésica), aorta bivalva en dos casos, 5 pacientes
tenfan cardiomegalia IH y un paciente cardiomegala IV. La comparacién entre hallazgos

ecocardiograficos y quirirgicos se presenta en el cuadro IV,

Los procedimientos quir(irgicos realizados se presentan en el cuadro V. En un paciente se
retito un electrodo endocdrdico v se coloco un electrodo epicérdico, en otro paciente se

repar¢ la ruptura del seno de valsalva a ventriculo derecho.



El tiempo minimo de derivacidn cardiopulmonar fue de | hora con 7 minutos y méximo de
3 horas con 30 minuios con promedio de 1 hora con 48 minutos. El pinzamiento adriico
minimo fue de 1 hora y el méximo fue de 3 horas ¢on 4 minutos con promedio de una hora
con 26 minutos, dos pacientes se operaron sin pinzamiento adrtico, uno para retiro de cable
de marcapaso endocéardico del ventriculo derecho y el otro para implante de valvula
tricspide.

Dos pacientes ameritaron reoperacion y ambos fueron por desprendimiento de protesis
dentro de los primeros 30 dias de la cirugia.

No hubo defunciones en la sala de operaciones y dentro de los primeros 30 dias del
postoperatorio se presentaron 3 defunciones (15%). Las defunciones se catalogaron como
choque mixto en 1 ¢aso, choque cardiogénico y falla renal en otro caso y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica con coagulacion intravascular diseminada en otro caso.

Han estado libres de sintomatologia 17 pacientes hasta la conclusion de este estudio.



DISCUSION
Los resultados obtenidos en este estudio indican una gran semejanza con series de revision

realizadas en otros paises.

La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 44.1 afios en relfacion con 45.4 afios
en promedio en un estudio realizado por Jautl (3). El sexo masculino predomina de manera
importante sobre el sexo femenino ¢on una relacién de 6 a 1 lo que es similar a un estudio
de revisidn (3). La sintomatologia mas frecuente se presentd con fiebre en un 90% en
relacion a 83.1% reportado por Alexiuo (7), disnea en un 60% en relacién a un 62 7%
reportada en la misma serie (7) vy mal estado general. Los factores asociados a la
enfermedad fueron en gran parie relacionados con la etiologia de ia endocarditis como el
antecedente de fiebre reumdtica, ¢l antecedente de correccidn de coartacion aodrtica en la
infancia asi como en un paciente con derivacién ventriculoatrial por hidrocefalia fue
condicionante de la presencia de endocarditis, en otro paciente existia el antecedemnte de
endocarditis dos afios antes del ultimo ternamiento. Otros factores que pudieron influir
Tueren la diabetes meliitus tipo II por mayor suceptibilidad a infecciones ast come en un
paciente con enfermedad de Cushing por ingesta crénica de esteroides debido a la
posibilidad de inmunosupresién.

Solo en seis pacientes se obtuvieron hemocultivos positivos debide a que practicamente
todos los pacientes operados tenian esquemas antibioticos desde antes de ser cultivados. Sin
embargo ¢l Estafilococo aureus y Estreptococe viridans fueron los més frecuentes lo que
concuerda con otros estudios (7)

Los hallazgos ecocardiograficos fueron indicativos para la cirugia como es el caso de

presencia de vegetaciones que se encontraron practicamente en todos los pacientes, en caso



de insuficiencia valvular nativa por ruptura de cuerdas o de valvas, encaso
de fuga paravalvular en pacientes con endocarditis protésica y en caso de ruptura de seno
de valsalva roto a ventriculo derecho, en un estudio realizade por Langley {7) se reportan
vegetaciones en un 68.4% v perforacién de valvas en 41%.

Sin embargo en terminos generales la mayoria de las indicaciones quirtirgicas fueron por
datos de falla cardiaca congestiva condicionada sobre todo por insuficiencia valvular y por
fuga paravalvular en pacientes con endocarditis protésica.

La endocarditis nativa fue mas frecuente que la protésica al igual que en otras series
reportadas (7). La vdlvula aértica fue la mas afectada lo que también coincide con la
literatura mundial va que en nuestro estudio de afectd en un 43% en relacién con 86% de
un estudio reportado por Verheul (6) v 48.9% reportado por Langley (7).

La mayor parte de casos ogerados estuvieron en clase funciona NYHA III {New York Heart
Asociation) . La cirugia que més se realizo fue implante de protesis mecénica debido a
que los pacientes se operaron dentro de las primeras 24 horas de indicada la cirugia,
cuando fue posible se realizaron vegetectomias y reparaciones valvulares porque a calidad
de los tejidos lo permitio.

Las complicaciones presentadas que fueron refacionadas directamente con las defunciones
son choque mixto, falla renal, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y choque
cardiogénico, lo que es similar a resultados mencionados por Alexiuo (7). Otra
complicacién que no produjo mortalidad fue fuga paravalvular en protesis dentro de los
primero treinta dias de posoperatorio por lo cual requirieron reoperarse, encontrandose ¢n

la segunda cirugia destruccion del anillo valvular.



CONCLUSIONES
Se concluye que los sintomas, elementos diagndsticos, gérmenes aislados, asi como las
indicaciones quirtrgicas son similares a las reportadas en la  literatura mundial. Se
corrcbora también que en nuestro medic la endecarditis en vélvulas nativas es mas
frecuente y que la valvula adrtica es la maés afectada. La presencia de complicaciones y la

mortalidad es similar a la mayoria de estudios de revision de endocarditis.



Cuadro I

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS

HALLAZGO No %
VEGETACIONES 20 100%%
En valvas 18 50%
En banda septal 1 3%
En glgetrodo endocérdico 1 3%
INSUFICIENCIA VALVULAR* 7 35%
FUGA PARAVALVULAR > 3 15%
RUPTURA DE CUERDAS 1 5%
AORTA BIVALVA 2 106%
SENO DE VAILSALVA ROTC
A VENTRICULO DERECHO i 5%

* En valvula nativa ** En endocarditis protésica,



CUADRC I

INDICACIONES QUIRURGICAS

INDICACION No. %
FALLA CARDIACA 11 55
Insuficiencia valvular 8 40
Fuga paravalvular 3 15
PRTM 4 20
FPyV 3 15
REE 1 5
RSVVD 1 5

PRTM:Pobre respuesta a tratamiento medico.

FPyV Fiebre persistente y vegetaciones.

REE:Retiro de electrodo endocérdico.

RSVVD:Ruptura de seno de valsalva a ventriculo derecho.



CUADRO i1

VALVULA AFECTADA
NATIVA PROTESIS

AORTICA 7 (35% 2 (10%)
MITRAL 1 (5%) 2(10%)
TRICUSPIDE 2 (10%) 0
MITRAL Y AORTICA 5(25%) 0
PULMONAR 1 (5%) 0
TOTAL 16 (80%} 4 (20%)




CUADRO

v

COMPARACION DE HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS Y QUIRURGICCS
HALLAZGO ECO QX
VEGETACIONES 20 i4

EN VALVAS 18 1

EN BANDA SEPTAL 1 1

EN ELECTRODO ENDOCARDICO 1 1
FUGA PARAVALVULAR (PROTESIS) 3 2
RUPTURA DE CUERDAS TENDINOSAS i 2
2 2

AORTA BIVALVA
SENO DE VALSALVA ROTO A
VENTRICULO DERECHO.

ECO- ECOCARDIOGRAFICOS

QX. OQPERATORIOS.



CUADRO V

CIRUGIAS REALIZADAS

COLOCACION DE PROTESIS
AORTICA
MITRAL
TRICUSPIDE
REPARACION
VEGETECTOMIAS
REPARACION DE SENO DE VALSALVA

RETIRO DE ELECTRODC ENDOCARDICO
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