[

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IM$

CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON Y FACTORES
ASOCIADOS

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN
MEDICINA INTERNA

PRESENTA:
Dra. Zuluay Citlali Bautista Ocampo.
Médico residente de medicina Interna.

TUTORES:
Dr. Oscar Orihuela Rodriguez.
Médico adscrito al Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI.

Dr. Juan Carlos Anda Garay .
Jefe de Servicio de Medicina Interna. Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.

Ciudad Universitaria, CD. MX. 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Abreviaturas

RESUMEN

MARCO TEORICO

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS
Obijetivo general

Objetivos especificos
HIPOTESIS DE TRABAJO

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:

Poblacién y universo de trabajo:
Descripcién general del estudio:
Criterios de seleccién

Tamarfio de la muestra

Analisis estadistico

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

CONSIDERACIONES ETICAS

RECURSOS Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

REFERENCIAS

ANEXO 1

ANEXO 2

10
10

10

10

11
11

11
11
12
12
12
14

24

25

27

28

34

36

37

39

40



Abreviaturas

El Endocarditis infecciosa

CMNSXXI Centro médico nacional Siglo XXI

HE Hospital de especialidades

ICE-PCS International collaboration on endocarditis—prospective
cohort study

ETT Ecocardiograma transtoracico

ETE Ecocardiograma transesofagico

CUCI Colitis Ulcerosa Cronica inespecifica

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

LES Lupus Eritematoso Sistémico

SAAF Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

AR Artritis Reumatoide

EM Esclerosis Multiple

VHC Hepatitis por virus C

VHB Hepatitis por Virus B




RESUMEN

Caracteristicas ecocardiograficas de la endocarditis infecciosa del lado
izquierdo del corazén y factores asociados

Antecedentes:

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad de la superficie endocardica del
corazon, con alta mortalidad. Previamente afectaba mas a adultos jovenes con
cardiopatia reumética o congénita, sin embargo la epidemiologia ha cambiado a
poblacién de mayor edad con factores predisponentes de valvulopatia degenerativa
0 protésica, dispositivos cardiacos implantables, hemodialisis, angioaccesos,
inmunosupresion, neoplasias, etc. El ecocardiograma es una pieza fundamental no
solo en el diagnoéstico y tratamiento, sino también en la evaluacion de riesgo
embodlico y de complicaciones, entre otros; por o que se debe realizar tan pronto
como se sospeche, con hallazgos ecocardiogréficos principales considerado las
vegetaciones, los abscesos o seudoaneurismas y la nueva dehiscencia de una
protesis valvular.

Objetivo:
Describir las caracteristicas ecocardiograficas en los pacientes con endocarditis
infecciosa del lado izquierdo del corazén en un hospital de tercer nivel

Material y métodos:

Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Incluye a los
pacientes con diagnostico de endocarditis infecciosa del lado izquierdo del corazén
a los cuales se realiz6 ecocardiograma en el servicio de cardiologia del HE CMN
SXXI, de enero 2001 a febrero del 2023. Se realizara la revision de los reportes de
ecocardiogramas, con posterior registro de los datos demogréficos, clinicos y de
estudios de laboratorio e imagen para la captura de las variables de interés en la
base de datos establecida, con posterior analisis estadistico.

Recursos e infraestructura:

El servicio cuenta con tres equipos de ecocardiograma para la realizacién de los
estudios y una base de datos de los reportes realizados, ademas con la
disponibilidad de revision de expediente clinico en el archivo del hospital y
computadoras conectadas a la red hospitalaria para el expediente clinico
electronico.

Conclusiones

El hallazgo principal fue la presencia de vegetaciones en un 92.6%, la valvula mitral
fue la mas frecuente afectada en un 55.9%, seguida de la valvula aortica en un
35.3%.Y en aquellos pacientes que tuvieron una complicacion, la media del
diametro maximo fue de 10.9 + 5.7, siendo la vegetacién con mayor diametro de
22mm. Donde el 50% de los pacientes que tuvieron una complicaciones tenian un
diametro mayor a 10 mm.La complicacién mas frecuente fue la neuroldgica en un
8.8%. El agente microbiologico mas aislado fue el Staphylococcus aureus en 22
pacientes (16.2%)



MARCO TEORICO

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad de la superficie endocérdica del
corazén, en donde generalmente se ven involucradas las valvulas cardiacas ya

sean nativas o protésicas o un dispositivo cardiaco permanente (1).

Teniendo alta mortalidad entre un 20 a 30% y complicaciones severas (como
insuficiencia cardiaca o embolismo) a pesar de los avances en el diagnéstico y
manejo quirdrgico (2).

En cuanto a la epidemiologia, en una revisién de 15 estudios con 2371 casos en
total, se encontré una incidencia de 1.4 a 6.2 por cada 100 000 personas (3).
Diagnosticandose en mayor numero en hombres de edad avanzada con una edad

promedio de 67 afios (4).

Previamente la El afectaba en mayor medida a los adultos jovenes que padecieran
una cardiopatia de origen reumatica o cardiopatia congénita, esto de manera similar
fueran provenientes de paises de bajos o altos ingresos. Sin embargo, esto ha
cambiado a una incidencia mayor en una poblacién de mayor edad, en donde las
valvulopatias degenerativas, la cirugia con valvula protésica, dispositivos cardiacos
implantables, hemodidlisis, catéteres venosos, inmunosupresion e infecciones

hospitalarias se han encontrado como factores predisponentes para la endocarditis

(5).

Dentro de los factores asociados para la El del lado izquierdo del corazén, tenemos

los siguientes antecedentes dentro de la bibliografia revisada:

En un estudio de cohorte retrospectivo suizo, se encontré6 que los usuarios de
drogas intravenosas en los que se diagnostica endocarditis infecciosa del lado
izquierdo tenian una edad promedio de 11 afios mayor que aquellos a los que se le
diagnostico del lado derecho, debido probablemente a la mayor prevalencia en este
grupo etario de valvulopatia degenerativa que facilite el dafio endotelial (6).

En el ICE-PCS (international collaboration on endocarditis—prospective cohort



study) se observo que los factores predisponentes mas comunes para la El eran las
relacionada a las enfermedades valvulares, en especial a aquellas de las valvulas
nativas principalmente la insuficiencia mitral significativa (43.4%), la insuficiencia
aortica (26,3%) (7).

En cuanto al prolapso de la valvula mitral, la insuficiencia mitral moderada o severa
esta asociada a mayor riesgo en comparacion de aquellos que tienen insuficiencia
leve (8).

Referente a los pacientes con reemplazo valvular, los factores de riesgo para el
desarrollo de El eran distintitos dependiendo de la localizacion mitral y aortica, en el
primer caso se encontraba pertenecer al sexo masculino, que la valvula fuera
bioprotésica, que tuviera otros trastornos de la valvula mitral y la presencia de
insuficiencia cardiaca, en cambio a nivel adrtico, los factores que se asociaron
fueron la presencia de dispositivos cardiacos electronicos implantables, ser del sexo
masculino, tener una valvula bioprotésica, padecer fibrilacion auricular, cancer y
diabetes (9).

En un estudio danés se encontré que pacientes con valvulopatias del lado izquierdo
qgue eran portadores de marcapaso o de desfibrilador automatico implantable con
cardiopatia hipertréfica tienen un mayor riesgo de padecer ElI en comparacién con
la poblacion control emparejados por sexo y edad (10).

Entre los factores predisponentes para la endocarditis infecciosa relacionada con
los dispositivos cardiacos electronicos implantables se encuentran padecer
diabetes, tener una cardiopatia subyacente, enfermedad renal crénica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y el uso de mas de un cable. Otros factores de riesgo
independiente para el desarrollo de complicaciones infecciosas en los dispositivos
cardiacos es el numero de revisiones de heridas o cicatrices, y el uso de

marcapasos temporales previo al implante del marcapasos (11).

En aquellos pacientes con El en valvula nativa izquierda sin enfermedad cardiaca
subyacente, cuentan con mayor prevalencia de factores de riesgo no cardiacos y

comorbilidades predisponentes como como son las enfermedades



gastrointestinales cronicas, las neoplasias, insuficiencia renal, diabetes,
inmunosupresion, catéteres y angioaccesos permanentes (12).

Se ha visto que la prevalencia de enfermedades coexistentes incluyendo
enfermedad vascular severa, cancer metastdsico y lesibn renal son
significativamente mayores en pacientes que no usan drogas con EIl con valvas
aparentemente normales a comparacion con pacientes con endocarditis y prolapso
de la valvula mitral. La incidencia del diagndstico de El en este grupo de pacientes
ha aumentado, en un estudio de un hospital de tercer nivel de corea, un 76% de los
pacientes no tenian antecedentes de enfermedad cardiaca al momento de su

hospitalizacion (13).

El papel del ecocardiograma en la El:

El diagndstico de ElI se basa en los criterios de Duke, que se describieron
originalmente en 1994 y se modificaron en el 2000. Los cuales integran hallazgos
clinicos, analisis microbiol6gicos y caracteristicas ecocardiograficas dentro de
criterios mayores o menores. Resultando un diagnéstico definitivo aquel con dos
criterios mayores, uno mayor con tres menores o cinco menores (14). Ver anexo 1.
La sensibilidad de estos criterios es del 80% para casos definitivos, sin embargo
tienen menor sensibilidad en infecciones relacionadas con valvula protésica o
dispositivo cardiaco, en la endocarditis del lado derecho del corazén y en aquella El

con cultivo negativo (15).

El ecocardiograma es una pieza fundamental no solo en el diagndstico y
tratamiento, sino también en la evaluacion de riesgo embdlico, evaluacién
transoperatoria y postoperatoria, evaluacion de complicaciones, asi como para
conocer el prondstico en las distintas etapas de la enfermedad, ayudando a la toma
de decisiones (16).

Con una sensibilidad con el ecocardiograma transtoracico (ETT) para el diagndstico
de vegetaciones en valvulas nativas y protésicas del 70 y el 50% respectivamente,

y con el ecocardiograma transesofagico (ETE), del 96 y el 92% (17).



La ecocardiografia debe realizarse tan pronto como se sospeche El. Inicialmente
realizandose el ecocardiograma transtoracico para el diagndéstico, asi como para
evaluar la gravedad de la disfuncion valvular y su carga hemodinamica, y en caso
de que la sospecha clinica sea alta 'y el ETT sea de calidad suboptima o el paciente
tenga una valvula protésica se realiza un ETE (18).

También se recomienda el ETE si durante el tratamiento se presenta una
complicacion clinica (nuevo soplo, embolia, insuficiencia cardiaca, bloqueo
auriculoventricular, persistencia de fiebre) o cuando se sospecha por ETT la

presencia de una complicacién perianular (19).

Dentro de los hallazgos ecocardiograficos considerados principales criterios
diagnésticos de EI se encuentran las vegetaciones, los abscesos o

seudoaneurismas y la nueva dehiscencia de una protesis valvular (20).

Otros hallazgos importantes respecto a las caracteristicas ecocardiograficas
asociadas al pronéstico en los pacientes con EIl, son las complicaciones
perianulares, la insuficiencia valvular izquierda grave, la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo baja, datos ecocardiograficos de hipertensién pulmonar, la
presencia de vegetaciones grandes, asi como de disfuncion valvular protésica grave

y cierre mitral prematuro (21).

Los eventos embdlicos sistémicos ocurren en mas de la mitad de los pacientes con
El del lado izquierdo del corazon y los sitios mas comunmente involucrados son el
cerebro, el bazo y los rifiones (22).

En el caso de las vegetaciones localizadas del lado izquierdo del corazén el tamafio
de 10 mm es un predictor de eventos embdlicos, y el riesgo de embolizacion es
particularmente alto para vegetaciones muy grandes (>15 mm) (23). Asi como la
union a la valva anterior de la valvula mitral, algo a destacar es que la movilidad de

la vegetacidn esta estrechamente relacionada con el tamario de la lesion, por lo que



se ha cuestionado su valor independiente en la prediccién de eventos embodlicos
(24).

Posterior al manejo antibidtico inicial, también se evallUa la respuesta sistémica y
local de la infeccion, asi como la presencia de deterioro hemodinamico. Esta con
ecocardiografia, buscando signos ecocardiograficos valvulares o perivalvulares, asi
como la vigilancia en el tamafio de la vegetacion, ya que el aumento del tamafio,
esta asociado al riesgo de embolismo (25).

Por ejemplo, en pacientes que se encuentran en su primera semana del tratamiento
con vegetaciones mayores o iguales a 3cm localizados en la parte izquierda del

corazén tienen una incidencia de eventos embolicos de un 20% (16).

JUSTIFICACION
Al tratarse nuestro centro un Hospital de tercer nivel independiente al hospital de

cardiologia con pacientes con multiples comorbilidades de las cuales la mayoria no
estan relacionadas directamente a una cardiopatia valvular, es importante conocer
las caracteristicas estructurales y los factores asociados para el desarrollo de una
endocarditis infecciosa izquierda, que nos puedan ayudar a la realizaciéon de una
sospecha temprana con diagndstico oportuno para disminuir las complicaciones, asi
como también de la mortalidad. Asi como contribucién importante al prondstico de
estos pacientes con las caracteristicas ecocardiogréficas. Por lo que este estudio
podria otorgar herramientas para la formulacion de una estrategia para mejorar el

prondéstico de estos pacientes con un diagndstico y tratamiento acertado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La endocarditis infecciosa ha tenido un aumento en la incidencia respecto a afos

previos, con una mortalidad intrahospitalaria del 20% y a los 6 meses de un 30%,
ademas esta relacionada con la presencia de complicaciones que pueden afectar a
la calidad de vida de los pacientes, con una mayor tasa de eventos cardiovasculares
adversos como son los eventos cerebrovasculares, el infarto al miocardio, la

rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca, la muerte subita y la presencia de
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arritmias. Con desarrollo de eventos embalicos sistémicos de manera importante en
aguellos pacientes que cuentan con endocarditis del lado izquierdo del corazén con
repercusion a nivel de cerebro, bazo y rifiones principalmente, con predictor

ecocardiografico mas importante el tamafio de las vegetaciones.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las caracteristicas ecocardiograficas en los pacientes con endocarditis

infecciosa del lado izquierdo del corazén en un hospital de tercer nivel

Objetivos especificos

Describir la prevalencia de la localizacion valvular de la endocarditis infecciosa del

lado izquierdo en pacientes de un hospital de tercer nivel

Describir los factores asociados en pacientes con endocarditis infecciosa del lado

izquierdo del corazon en un hospital de tercer nivel

Describir la prevalencia de la endocarditis infecciosa del lado izquierdo del corazén
en pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel independiente del hospital de

referencia de cardiologia

Describir las complicaciones relacionadas a la endocarditis infecciosa del lado

izquierdo del corazon en un hospital de tercer nivel

Describir el aislamiento microbiolégico en pacientes con endocarditis infecciosa del

lado izquierdo del corazén en un hospital de tercer nivel

HIPOTESIS DE TRABAJO

En este estudio descriptivo no se requiere la formulacion de una hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

De los casos utilizados se recabaran datos demograficos, clinicos e imagenoldgicos

mediante la revision del expediente clinico fisico y electronico.

Poblacién y universo de trabajo:
1. Universo de trabajo: UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda” CMN Siglo XXI

2. Poblacion: Pacientes derechohabientes de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI mayores de 18
afios con diagnostico de endocarditis infecciosa del lado izquierdo del

corazon.

Descripcién general del estudio:

Mediante revision de los reportes de ecocardiogramas del servicio de cardiologia de
la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI se
identificaran a los pacientes que cumplan criterios de inclusion para los periodos de
enero 2001 a febrero 2023.

La examinacion ecocardiografica se realiz6 con un equipo de ecocardiografia
disponible comercialmente (iE33®, Philips Medical System, Andover, MA, USA).

Las imagenes en 2D y modo M se obtuvieron de los abordajes paraesternal y apical
con el paciente en decubito lateral izquierdo. Para las mediciones se siguieron las

recomendaciones de la American Society of Echocardiography.
Seleccion de pacientes y recoleccion de datos:

Se seleccionara a todos los pacientes que tengan diagnostico ecocardiografico de

endocarditis infecciosa del lado izquierdo del corazoén

11



Se realizara la recoleccion de datos en dos fases:

Revision de los reportes de ecocardiogramas del servicio de cardiologia de nuestra
unidad desde las fechas comprendidas entre enero del 2001 a febrero del 2023.
Posterior a la revision y autorizacion por el comité de ética local, se registrara de
forma retrospectiva los datos demogréficos, clinicos y de estudios de laboratorio e
imagen, asi como los hallazgos ecocardiograficos para la captura de las variables
de interés en la base de datos establecida, con posterior analisis estadistico en

programa SPSS.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

1.- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

2.- Pacientes atendidos en la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI en el periodo de enero 2001 a febrero 2022.

3.- Contar con diagndstico confirmado de endocarditis infecciosa del lado izquierdo

del corazén de acuerdo a los criterios modificados de Duke.
Criterios de exclusion:
1.- Pacientes que no cumplan con los criterios modificados de Duke.

2.- Pacientes de los cuales no se encuentre la informacién requerida en el

expediente clinico

Tamafio de la muestra
En el tamafio de la muestra se concretara con todos los pacientes con criterios de

inclusion en el periodo de tiempo provisto, ya que al ser un estudio descriptivo no
requiere calculo del tamafio de muestra.

Analisis estadistico

Se utilizara la estadistica descriptiva para las variables con Se utilizara el paquete

estadistico SPSS version 20.
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En el caso de las variables cualitativas se utilizaran frecuencias y porcentajes y en
el caso de las variables cuantitativas se determinara su distribucion normal por
prueba de Shapiro Wilk y en el caso de que asi sea, se estableceran como medias
y desviacion estandar. En el caso de que se trate de libre distribucion se utilizara
medianay rangos intercuartiles. Se compararan proporciones, variables cualitativas,
con la prueba de Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher y para las variables
cuantitativas, muestras independientes, se compararan las medias, con la prueba T
de Student o U de Mann-Whitney, segun sea el caso. Se utilizara el odds ratio para
determinar si existen algun factor en particular asociado a la El del lado izquierdo
del corazon, asi como para comparar la magnitud de varios factores de riesgo para

ese resultado.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable medicion
Género  [Caracteristicas Sexo consignado en el Variable Masculino
bioldgicas que definen aexpediente cualitativa, Femenino
los humanos como nominal,
femenino o masculino dicotomica
Edad Tiempo transcurrido a [Numero  de  afios|Cuantitativa AROS
partir del nacimiento.  yvividos, consignada endiscreta
el expediente
Endocarditis | Proceso inflamatorio | Se considera Variable 1. Endocarditis
Infecciosa | de etiologia infecciosa [diagndstico  definitivo| cualitativa Infecciosa
que cumple criterios jaquel que tenga 2 nominal, definida
universalmente criterios mayores 0 5 categorica 2. Endocarditis
aceptados (Criterios [criterior menores, 0 uno Infecciosa
modificados de duke), [mayor mas 3 menores, probable
comprendiendo diagnéstico posible con s, Endocarditis
caracteristicas 3 criterios menores o0 1 Infecciosa
clinicas, mayor y 1 menor, de descartada
microbiolégicas, acuerdo a la|
histopatolégicas y [informacion  recabada
ecocardiograficas. en el expediente clinico
y/o electrdnico.
Ver anexo 1
Complicacion | Resultado médico |Se considera aquel Variable 1.Complicaciones
es asociadas | desfavorable gue [gue se tenga dentro del| cualitativa neuroldgicas
a endocarditis| ocurre  durante el padecimiento, nominal, 2.Embolismo
infecciosa | curso de la [consignado en el categorica pulmonar
endocarditis expediente clinico y/o 3.seudoaneurism
infecciosa o después [electronico. as
del tratamiento, 4.osteomielitis
secundario a
extension local de la
infeccion, por émbolos
sépticos o dafio
inmunomediado.
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Aislamiento | Técnica de laboratorio [Se considera aquel Variable Nombre del
microbiolégico| que utiliza medios de |que se tengal cualitativa agente aislado
cultivo artificiales, que |consignado en el nominal,
permite realizar la |expediente clinico y/o categorica
identificacion de |electronico.
microorganismos.
Diabetes |Glucosa en ayuno >126| Presencia o ausencia | Variable
Mellitus tipo 2 mg/dl. Curva de de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
tolerancia a la glucosa | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
> 200 mg/dl, a las 2 informacion recabada | dicotdbmica
horas. Hb1Ac >6.5%. en el expediente
Glucosa al azar >300 | clinico y/o electrénico.
mg/dl asociado a
sintomas de
hiperglucemia.
Hipertension |Nivel sostenido de Presencia o ausencia | Variable
presion arterial por de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
arterial encima de 140/90 acuerdo con la | nominal, 1: Presente
sisttmica | mmHg informacion recabada | dicotomica
en el expediente clinico
y/o electrénico.
Fibromialgia | Enfermedad Presencia o ausencia | Variable
reumatoldgica de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
caracterizada acuerdo con la | nominal, 1: Presente
principalmente por | informacién recabada | dicotomica
fatiga y dolor | en el expediente
musculoesquelético y | clinico y/o electrénico.
de tejidos blando.
Lupus Enfermedad Presencia o ausencia | Variable
Eritematoso | inflamatoria de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
Sistémico autoinmune cronica y | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
(LES) multisistémica gue | informacion recabada | dicotomica
suele afectar a la piel, | en el expediente

las articulaciones, los
rifones, las células
sanguineas, el
cerebro, el corazén y

los pulmones.

clinico y/o electrénico.
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Sindrome de | Es un trastorno | Presencia o ausencia | Variable
anticuerpos | multisistémico de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
antifosfolipidos| autoinmune acuerdo con la | nominal, 1: Presente
(SAAF) caracterizado por | informacién recabada | dicotébmica
eventos en el expediente
tromboembdlicos clinico y/o electrénico.
arteriales, venosos o
de vasos pequefios
en presencia de
anticuerpos
antifosfolipidos
persistentes
Fiebre Enfermedad Presencia o ausencia | Variable
reumatica |inflamatoria sistémica | de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
caracterizada por la | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
presencia de lesiones | informacion recabada | dicotomica
gue afectan al corazon, | en el expediente
las articulaciones, el | clinico y/o electrénico.
sistema nervioso
central, la piel y el tejido
celular subcutaneo
como secuela de una
infeccion faringea por
estreptococo
betahemolitico del
grupo A.
Artritis Es una enfermedad | Presencia o ausencia | Variable
Reumatoide |[crénica, sistémica Yy | de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
(AR) autoinmune que afecta | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
principalmente a las | informacion recabada | dicotomica
articulaciones en el expediente
sinoviales. clinico y/o electrénico.
Vasculitis [Es un grupo de | Presencia o ausencia | Variable
enfermedades gue | de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
tienen en comun la | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
inflamacion  de los | informacién recabada | dicotémica
vasos sanguineos. en el expediente

clinico y/o electrénico.
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Hipotiroidismo

Es un sindrome clinico
y bioguimico resultante
de una disminucion de
la produccién hormonal
de la glandula tiroidea.

Presencia o ausencia
de la enfermedad, de
acuerdo con la
informacion recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico.

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotémica

: Ausente
: Presente

= O

Esclerosis
Multiple (EM)

Es una enfermedad
neurodegenerativa
progresiva y croénica,
consiste en la
destruccion
preferentemente de la
vaina mielinica de las
fibras nerviosas,
aunque también se
dafian las propias
fibras nerviosas
(axones), en el sistema
nervioso central.

Presencia o ausencia
de la enfermedad, de
acuerdo con la
informacién recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico.

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotomica

0: Ausente
1: Presente

Leucemia

Es un neoplasia de las
células primitivas
productoras de sangre.
La leucemia se describe
como aguda (que crece
rapidamente) o cronica
(que crece lentamente).

Presencia o ausencia
de la enfermedad, de
acuerdo con la
informacion recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico.

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotdmica

: Ausente
: Presente

= O

Anemia
aplasica

Se refiere a 4
pancitopenia asociada
con hipoplasia/aplasial
de la médula 6sea, con
mayor frecuencial
debido a una lesién
inmunitaria  de las
células madre
hematopoyéticas
multipotentes.

Presencia o ausencia
de la enfermedad, de
acuerdo con la
informacion recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico.

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotdmica

0: Ausente
1: Presente

Hepatitis por
virus C (VHC)

Es una inflamacién del
higado causada por el
virus de la hepatitis C.

Presencia o ausencia
de la enfermedad, de
acuerdo con la
informacién recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico.

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotomica

0: Ausente
1: Presente
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Hepatitis por [Es una inflamacién del Presencia o ausencia | Variable
Virus B (VHB) |higado causada por el de la enfermedad, de | cualitativa, : Ausente.
virus de la hepatitis B. | acuerdo con la | nominal, . Presente
informacion recabada | dicotomica
en el expediente
clinico y/o electrénico.
Infeccion por [Enfermedad Presencia o ausencia | Variable
Virus de la |infecciosa, causada de la enfermedad, de | cualitativa, : Ausente
Inmunodeficienpor el virus de| acuerdo con la | nominal, : Presente
cia Humana [inmunodeficiencia informacion recabada | dicotbmica
(VIH) humana, que se en el expediente
transmite  por  via clinico y/o electrénico.
sexual, a través de la
sangre o de lamadre al
feto. Causa
disminucion de las
defensas naturales del
organismo hastal
llegar a su completa
desaparicion.
Colitis Condicion inflamatorial Presencia o ausencia | Variable
Pseudomembrde la mucosa del| de la enfermedad, de | cualitativa, : Ausente
anosa intestino grueso,| acuerdo con la | nominal, : Presente
caracterizada por la informacion recabada | dicotbmica
formacion de unas|en el expediente
placas blanquecinas.| clinico y/o electrénico.
Causada por C.
Difficile.
Amiloidosis [Son un conjunto| Presencia o ausencia | Variable
heterogéneo de| de la enfermedad, de | cualitativa, : Ausente
enfermedades gue| acuerdo con la | nominal, : Presente
consiste en el informacion recabada | dicotomica
plegamiento andmalo| en el expediente
de una proteinal clinico y/o electronico.
precursora que se
acaba depositando en
forma de estructuras
fibrilares en diversos
organos y sistemas
(corazon, rifén,
higado, intestino,
sistema nervioso, etc.)
alterando su
funcionamiento.
Colitis Ulcerosa| Es una enfermedad| Presencia o ausencia | Variable
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Croénica inflamatoria del| de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
inespecifica [colon (intestino| acuerdo con la | nominal, 1: Presente
(CucCl grueso). Estd informacion recabada | dicotomica
caracterizada por laj en el expediente
inflamacion y| clinico y/o electronico.
ulceracion de la
pared interior del
colon. Los sintomas
tipicos incluyen
diarrea (algunas
veces con sangre) y
con frecuencia dolor
abdominal.
Malformacione |[Se trata de arterias| Presencia o ausencia | Variable
) anormalmente de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
arteriovenosas dilatadas gue| acuerdo con la | nominal, 1: Presente
desembocan informacidn recabada | dicotomica
directamente en venas| en el expediente
también andmalas| clinico y/o electrénico.
(arterializadas), sin la
interposicion normal
de una red capilar
entre ellas.
Enfermedad [Enfermedad Presencia o ausencia | Variable
pulmonar [respiratoria de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
obstructiva [caracterizada por | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
cronica una limitacion al flujo| informacién recabada | dicotémica
aéreo condicionada en el expediente
por un dafio crénico| clinico y/o electrénico.
irreversible.
Enfermedad [Dafio renal por mas de| Presencia o ausencia | Variable
renal cronica [3 meses definido como| de la enfermedad, de | cualitativa, 0: Ausente
anormalidades acuerdo con la | nominal, 1: Presente
estructurales o| informacién recabada | dicotémica
funcionales con o sin| en el expediente

disminucion de la tasa
de filtracion glomerular
manifestado por alguno
de los siguientes:

a) anormalidades
patoldgicas,

b) marcadores de dafio
renal incluyendo
anormalidades en la
composicibn de la
sangre U orina o0

clinico y/o electrénico.
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anormalidades en las
pruebas de imagen.

c) Tasa de filtracion
glomerular menor de 60
mL/min/1.73 m2 por

mas de 3 meses

Hemodidlisis | Técnica que Presencia o ausencia | Variable
sustituye las de la terapia, de | cualitativa, 0: Ausente
funciones principales | acuerdo con la | nominal, 1: Presente
del rindbn mediante el | informacion recabada | dicotomica
flujo de sangre a en el expediente
través de un filtro clinico y/o electrénico.
donde se realiza
sudepuracion,
retornando
nuevamente al
paciente libre de
impurezas.
Didlisis Técnica que sustituye| Presencia o ausencia | Variable
peritoneal las de la terapia, de | cualitativa, 0: Ausente
funciones principalesdel acuerdo con la | nominal, 1: Presente
rifAon mediante la| informacion recabada | dicotomica
depuracion de en el expediente
liquidos y electrolitos| clinico y/o electrénico.
mediante la utilizacién
de una membrana
natural que es el
peritoneo utilizado como
filtro.
Acceso Es la manera de Presencia del tipo de | Variable 1:Temporal
vascular  |acceder ala sangre para| catéter de acuerdo con | cualitativa, 2:Permanente
la realizacion de la informacion | nominal,
hemodialisis. recabada en el | dicotbmica
expediente clinico y/o
electrénico.
Sitio de Lugar anatémico donde| Lugar anatémico del | Variable 1:Yugular
acceso se encuentra el acceso| acceso vascular de | cualitativa 2:Subclavio
vascular  |vascular para la| acuerdo con la | nominal, 3:Femoral
realizacion de| informacion recabada | categorica
hemodialisis en el expediente

clinico y/o electrénico.
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Cateter central

Instalacion de dispositivo
intravascular en una vena
de gran calibre.

Presencia o ausencia
del dispositivo vascular
de acuerdo con la
informacion recabada
en el expediente clinico
y/o electrénico

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotémica

: Ausente.
: Presente

Neumonia

Es una infeccion aguda
del parénquimal
pulmonar, ya seal
adquirido en lal
comunidad, en el &mbito
hospitalario o asociado
a ventilacibn mecénica.

Presencia o ausencia
de la enfermedad de
acuerdo con la
informacién recabada
en el expediente clinico
y/o electrénico

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotomica

: Ausente.
: Presente

Trasplante

Procedimiento
quirdrgico o médico
mediante el que se
trasfiere tejido o un
Organo de un area a otra
del cuerpo o de una
persona (el donante) a
otra persona (el
receptor).

Presencia o ausencia
del antecedente de
acuerdo con la
informacién recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotomica

= O

: Ausente
: Presente

Extraccion
dental

Procedimiento donde se
practica la avulsion o
extraccion de un diente
0 porcién del mismo.

Presencia o ausencia
del antecedente de
acuerdo con la
informacion recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotdmica

= O

: Ausente
: Presente

Marcapasos

Dispositivo  electrénico
cuya funcion es
estimular el corazén
para mantener una
frecuencia cardiaca
adecuada

Presencia o ausencia
del dispositivo de
acuerdo con la
informacion recabada
en el expediente
clinico y/o electrénico

Variable
cualitativa,
nominal,
dicotdmica

= O

: Ausente
: Presente
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ecocardiograma

Vegetacion [Masa intracardiacal Presencia o ausencia | Variable
oscilante o no oscilante| de acuerdo con la | cualitativa, 0: Ausente
en una valvula u otras| informacion recabada | nominal, 1: Presente
estructuras en el reporte del | dicotbmica
endocérdicas o material ecocardiograma
intracardiaco
implantado
Numero de Masa intracardiaca] Numero de | Variable Numero de
vegetaciones |oscilante 0 no oscilante| vegetaciones de | cuantitativa vegetaciones
en una valvula u otras| acuerdo con la | discreta
estructuras informacion recabada
endocérdicas o materiall en el reporte del
intracardiaco ecocardiograma
implantado
Didmetro Diametro maximo de Medida del diametro | Variable Milimetros
maximo de la |Masa intracardiacal maximo de acuerdo | cuantitativa
vegetacion oscilante o no oscilante| con la informacién | continua
en una valvula u otras| recabada en el
estructuras reporte del
endocéardicas o material ecocardiograma
intracardiaco
implantado
Didmetro Diametro minimo deMedida del diametro | Variable Milimetros
minimo de la |Masa intracardiacamaximo de acuerdo | cuantitativa
vegetacion oscilante 0 no oscilantecon la informacion continua
en una valvula u otrasfecabada en el reporte
estructuras del ecocardiograma
endocéardicas o material
intracardiaco
implantado
Absceso Area perivalvular no| Presencia o ausencia | Variable
homogénea y| de acuerdo con la | cualitativa, 0: Ausente
engrosada de aspecto| informacion recabada | nominal, 1: Presente
ecodenso o luminoso en el reporte del | dicotbmica
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SeudoaneurismEspacio perivalvular| Presencia o ausencia | Variable
a pulsatil y libre de eco, de acuerdo con la| cualitativa, 0: Ausente
con deteccion  por| informacion recabada | nominal, 1: Presente
Doppler color en el reporte del| dicotomica
ecocardiograma
Perforacion Interrupcion  de  la Presencia o ausencia | Variable
continuidad tisularl de acuerdo con la | cualitativa, 0: Ausente
endocardica atravesadal informacion recabada | nominal, 1: Presente
por Doppler color en el reporte del | dicotbmica
ecocardiograma
Localizacibn  [Zona anatémica del Zona anatomica de | Variable 1:Mitral
corazobn  donde  se| acuerdo con la | cualitativa, 2:Aortica
encontr6 la afeccién| informacion recabada | nominal, 3:Tricuspide
compatible conl en el reporte del| categorica 4:Pulmonar
endocarditis. ecocardiograma 5:Auricula
izquierda
6:Auricula derecha
7:Ventriculo
izquierdo
8:Ventriculo
derecho
9:Vena cava
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitara la aprobacion por el Comité local de ética de nuestra unidad.

Este protocolo respetard las disposiciones enunciadas en la declaracién de Helsinki
de 1975 y sus enmiendas (64° en Fortaleza, Brasil en octubre de 2013), informe de
Belmont y ley general de salud en materia de investigaciones vigente considerando
velar por la salud, bienestar y derechos de los sujetos de investigacion.

Siempre con disposicion de velar por la salud, bienestar y derechos de los sujetos
de investigacién; siendo llevado a cabo por personal calificado, reduciendo al
minimo la posibilidad de dafios y/o riesgos de cualquier tipo.

Se apega a las normas establecidas en el Instructivo de Investigacion Médica del
I.M.S.S, contenidas en el Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones
Médicas y Coordinacion de Investigacion Médica de 1996.

Este protocolo se considera un estudio sin riesgo de acuerdo a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Articulo 17 Seccién Il, ya que soélo
utilizard4 informaciéon contenida en el expediente clinico y electrénico y no se
realizard alguna intervencion a los participantes del estudio.

Respecto al consentimiento informado, se solicitara la exencion de consentimiento
informado (anexo 2) al tratarse de un estudio sin riesgo y donde los resultados no
estaran vinculados a caracteristicas localizadoras de los sujetos que participaran en
el mismo. Se garantizara su confidencialidad de la informacién personal en
conformidad con el Articulo 21 Fraccion VIII de la Ley General de Salud. Utilizando
medidas entre las cuales son: las hojas de recoleccion de datos seran identificadas
solo con las iniciales de cada participante y quedaran bajo el resguardo de los
investigadores y no se utilizaran datos que puedan usarse para identificar o localizar
a las personas; la base de datos de la informacion recolectada no almacenara
nombres ni datos de identificacion personal, y sera accesible unicamente para los

investigadores.
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Los participantes del protocolo no obtendran ningun beneficio, puesto que las
contribuciones se centran en el ambito cientifico y de investigacion, siendo estas la
descripcion de las caracteristicas ecocardiograficas y localizacion valvular de la
endocarditis infecciosa del lado izquierdo del corazoén, asi como de sus factores
asociados para poder realizar una sospecha temprana de la enfermedad con un
diagndstico oportuno para disminuir las complicaciones y la mortalidad.

Dicho esto, concluyendo un equilibrio entre riesgo/beneficio, puesto que es un

estudio sin riesgo, con beneficios cientificos de forma colectiva.

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea Médica
Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea
Médica Mundial en Tokio, Jap6n en octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en
septiembre de 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica en octubre
de 1996 y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000.
Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM
Washington 2002, nota de clarificacion del parrafo 30, agregada por la asamblea
general de la AMM, Tokio 2004.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Recursos humanos:
Tutor de la Investigacion: 1
- Reuvision de la metodologia de la investigacion
- Supervision de los métodos de obtencion de datos, analisis estadistico y
presentacion de los resultados.
Alumno de especialidad: 1
- Busqueda exhaustiva de la informacion disponible acerca del tema a
investigar.

- Elaboracion de protocolo
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- Elaboracién de la base de datos.
- Andlisis estadistico.
- Elaboracién de tesis.

- Elaboracion de escrito con fines de publicacion.

Recursos materiales:
Expedientes clinicos, papeleria para registro de datos, computadora para captura
de datos, computadora conectada a la red intrahospitalaria para obtener la

informacion del expediente electronico.

Recursos financieros:

No se requiere financiamiento adicional, se realizara con los recursos de los autores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

investigacion

Actividades Enero- | Marzo- | Mayo |Junio- | Agosto | Agosto-
Febrero | Abril 2023 | Julio 2023 Diciembre
2023 2023 2023 2023

Busqueda de | Xx

informacion

Elaboracion  del XX

protocolo

Registro y XX

aceptacion del

protocolo al

comité de

investigacion

Revision de XX

carpetas de

reportes

ecocardiogréficos

Recoleccién de la XXX

informacion de

expediente clinico

y electronico para

completar  base

de datos

Andlisis de XX

resultados

Redaccién del XX

trabajo de

27



RESULTADOS
De acuerdo al periodo establecido de enero del 2001 a febrero del 2022 se

incluyeron dentro del analisis a 237 pacientes, dentro de los cuales 132 (56%)
fueron endocarditis del lado izquierdo del corazén, 101 (42%) del lado derecho y 4
(1.7%) de ambos lados.

Figura 1. Localizacion

Endocarditis del lado izquierdo
.del corazén

Endocarditis del lado derecho
del corazdn

Eambos

Por lo que se analizaron los pacientes con endocarditis del lado izquierdo incluyendo
los pacientes que tenian ambas localizaciones que solo fueron 4 casos.
La media de edad de la poblacién fue 49 afos + 16, con 79 pacientes del sexo

masculino (58.1%) y 56 (41.2%) del sexo femenino.

Dentro de las caracteristicas ecocardiograficas, se identificaron que la mayoria de
los hallazgos ecocardiograficos son las vegetaciones con 126 casos (92.6%),
absceso en 3 casos siendo un 2.2%, pseudoaneurismas en 2 casos (1.9%) y
perforacion en 3 casos con un 2.2%, ademas se identifico la presencia de
pseudoaneurisma junto con perforacién en 2 casos representando el 1.5% de los
casos.

De acuerdo al numero de las vegetaciones 108 (79.4%) solo tenian una vegetacion,
21 (15.4%) tenia dos vegetaciones y solo 2 (1.5%) tenia tres vegetaciones. La
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media del didmetro maximo de las vegetaciones fue 13.8+ 7.9 mm y el diametro
minimo fue 8.31+ 4.9 mm.

Tabla 1.Hallazgos ecocardiograficos

Frecuencia Porcentaje

Vegetacion 126 92.6
Absceso 3 2.2
Pseudoaneurisma 2 15
Perforacion 3 2.2
Pseudoaneurisma y 2 15

perforacion

Total 136 100.0

Figura 2. Hallazgos ecocardiograficos

125

100

T3

Frecuencia

50

25

Vegetacion Absceso Pseudoaneurisma Perforacion Pseudoaneurisma
y perforacion

Hallazgos ecocardiograficos
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Tabla 2. NOmero de vegetaciones

Frecuencia Porcentaje

1 108 79.4
2 21 15.4
3 2 15

Total 131 96.3

Referente a la localizacion del lado izquierdo, se encontrd la valvula mitral en 76
casos (55.9%), la valvula aortica en 48 (35.3%), la auricula izquierda en un caso
(0.7%), ventriculo izquierdo 2 casos (1.5%) y en mas de dos localizaciones en 6.7%,
siendo la valvula mitral y aortica la combinacién valvular mas frecuente (3.7%).
Tabla 3. Localizacién especifica

Frecuencia Porcentaje %

Valvula mitral 76 55.9
Valvula aortica 48 35.3
Auricula izquierda 1 7
Ventriculo izquierdo 2 1.5
Valvula mitral y aértica 5 3.7
Vélvula aortica y 2 1.5
tricuspide

Vélvula mitral y auricula 2 1.5
derecha
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Figura 3. Localizacion especifica

Evalvula mitral

W Vvilvula aortica

& Auricula izquisrda

W ventriculo izquisrdo

W valvula mitral y adrtica
WValvula adrtica y tricdspide
Cwalvula mitral y auricula derecha

Se presentaron complicaciones en 14 pacientes, correspondiendo un 14% de los
pacientes con endocarditis infecciosa del lado izquierdo del corazoén, de los cuales
12 (8.8%) fueron complicaciones neuroldgicas por evento cerebrovascular, un

paciente con embolismo pulmonar (0.7%) y un paciente con osteomielitis (0.7%)

Tabla 4. Complicaciones asociadas
Frecuencia Porcentaje

Complicaciones 12 8.8
neuroldgicas

Embolismo pulmonar 1 7
Osteomielitis 1 v
Total 14 10.3
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Figura 4. Complicaciones asociadas

E complicaciones neuroldgicas

O Osteomielitis

Con relacion a los aislamientos microbiolégicos encontrados, 57 (41.9%) de los

M Embolismo pulmonar

pacientes tuvieron hemocultivos positivos, siendo Staphylococcus aureus el mas

frecuente en 22 pacientes (16.2%), seguido de Enterococcus faecalis en 8 casos

(5.9%), Staphylococcus epidermidis en 5 casos (3.7%), Staphylococcus

haemolyticus en 4 casos (2.9%), siendo el resto de los aislamientos

microbiologicos menores al 1% de la poblacion estudiada como se muestra en la

tabla 5.

Figura 5. Agentes microbiologicos aislados

[ staphylococcus epidermidis
W Staphylococeus aureus

B Enterococcus fascalis

B Enterococcus gallinarum

W staphylococcus saprophyticus
Wl Staphylacoccus haemalyticus

[CJEscherichia coli

[ | Streptococcus thoraltensis

= Streptococcus mutans

W Micrococcus luteus

[ Acinetobacter haemolyticcus

B Enterococcus faecium

Oklsbsiclla oxytoca

M Streptococcus sanguinis
Achromobacter xylosoxidans

.Streptococcus agalactiae

.Gnrynebactenum spp

u Streptococcus viridans

[IPseudomonas aeruginosa

W Histoplasma capsulatum

E sin desarrollo
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Tabla 5. Agentes microbiolégicos aislados

Frecuencia Porcentaje
Staphylococcus epidermidis 5 3.7
Staphylococcus aureus 22 16.2
Enterococcus faecalis 8 5.9
Enterococcus gallinarum 2 1.5
Staphylococcus saprophyticus 1 v
Staphylococcus haemolyticus 4 2.9
Escherichia coli 2 1.5
Streptococcus thoraltensis 1 7
Streptococcus mutans 1 4
Micrococcus luteus 1 v
Acinetobacter haemolyticcus 1 7
Enterococcus faecium 1 7
Klebsiella oxytoca 1 7
Streptococcus sanguinis 1 7
Achromobacter xylosoxidans 1 v
Streptococcus agalactiae 1 v
Corynebacterium spp 1 7
Streptococcus viridans 1 7
Pseudomonas aeruginosa 1 7
Histoplasma capsulatum 1 v
Sin desarrollo 79 58.1
Total 136 100.0
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DISCUSION

Nuestro trabajo comprende a pacientes con diagndstico de endocarditis infecciosa
del lado izquierdo en nuestra unidad desde las fechas comprendidas de enero del
2001 a febrero del 2023, en relacidn a la demografia de nuestra poblacion, la media
de edad fue de 49 afios + 16. Conocemos que ha habido un cambio demografico de
la edad de presentacion de esta enfermedad comprendida de adultos jovenes en
relacion a mayor cardiopatia reumatica a una presentaciéon en una poblacién con
mayor edad correspondiente al aumento de las valvulopatias degenerativas, asi
como un aumentos de la utilizacion de infecciones relacionadas a los servicios de
salud, cabe resaltar que este cambio se ha visto principalmente en paises
desarrollados. De igual forma correspondiente al sexo, la poblacion masculina fue
mas afectada en un 58%, comparable con lo que se ha reportado que afecta, en

nuestra poblacion es menos de 2/3 como se ha visto en la bibliografia.

La ecocardiografia es una principal piedra angular en el diagnéstico y se debe
realizar en todos aquellos pacientes que se sospeche una endocarditis infecciosa.
En nuestro trabajo se encontré una mayoria de vegetaciones en los casos en un
92.6%, y en una menor proporcion los absceso en un 2.2%, pseudoaneurismas en
1.9% y perforacién en un 2.2%, asi como un hallazgo conjunto de pseudoaneurisma

junto con perforacién en un 1.5% de los casos.

Referente a la localizacion del lado izquierdo, comparable con lo que ya se conoce,
la valvula mitral fue la mas frecuente en un 55.9%, seguida de la valvula aortica en
un 35.3%.

En un analisis en un subgrupo conformado por los pacientes que tuvieron
complicaciones (ya sea neuroldgicas, osteomielitis o pseudoaneurismas), se
encontré que en relacién a las caracteristicas ecocardiograficas la media del
diametro maximo de estas fue un 10.9 + 5.7, con una media del diametro minimo de
8.3 = 4.16. Siendo la vegetacion con mayor diametro de 22mm. Dentro de este

analisis, se encontré que un 64% de los casos solo tenia una vegetacion dentro de
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los hallazgos ecocardiograficos y un 28.6% tenian 2 vegetaciones. Se conoce que
el tamafo de la vegetacion (>10 mm) y la movilidad de esta, son predictores
importantes para las complicaciones embodlicas, viéndolo reflejado en nuestra
poblacion 14 tuvieron complicaciones de las cuales 50% tuvieron un un tamafio

mayor a 10 mm, comparado con la media de la poblacion general 13.8+ 7.9 mm.

En la literatura, los émbolos al cerebro son los mas frecuentes en la endocarditis
izquierda, siendo en nuestro trabajo una presentacion del 8.8%, una frecuencia
mucho mas baja de la reportada de un 15 a 30% de las complicaciones neuroldgicas
sintomaticas. Sin embargo hay que considerar que solamente 14 pacientes tuvieron
alguna complicacion y de estos 12 fueron complicaciones neurolégicas.

Por dltimo con respecto a los aislamientos microbiolégicos encontrados, solo hubo
41.9% esto siendo mas elevado a la bibliografia reportada en un 10% de los
casos, sin embargo de acuerdo al contexto de nuestro hospital, nos encontramos
con la limitante de que no contamos con la informacion si los pacientes habian
recibido antibioticoterapia previo a la realizacion del estudio ecocardiogréfico.

Los aislamientos microbiol6gicos son similares a los reportados, donde el mas
frecuente fue por Staphylococcus aureus en 22 pacientes (16.2%), seguido de
Enterococcus faecalis en 8 casos (5.9%), Staphylococcus epidermidis en 5 casos

(3.7%), Staphylococcus haemolyticus en 4 casos (2.9%) principalmente.
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CONCLUSIONES

El ecocardiograma es una pieza fundamental no solo en el diagnostico y
tratamiento, sino también en la evaluacion de riesgo emboalico.

El hallazgo principal fue la presencia de vegetaciones en un 92.6%, y en una menor
proporcién los absceso en un 2.2%, pseudoaneurismas en 1.9% y perforacion en
un 2.2%, asi como un hallazgo conjunto de pseudoaneurisma junto con perforacion
en un 1.5% de los casos, la valvula mitral fue la mas frecuente afectada en un
55.9%, seguida de la valvula aortica en un 35.3%.Y en aquellos pacientes que
tuvieron una complicacion, la media del diametro maximo fue de 10.9 £ 5.7, siendo
la vegetacion con mayor diametro de 22mm. Donde el 50% de los pacientes que
tuvieron una complicaciones tenian un diametro mayor a 10 mm.

La complicacion mas frecuente fue la neurolégica en un 8.8%. El agente
microbiologico mas aislado fue el Staphylococcus aureus en 22 pacientes (16.2%),
seguido de Enterococcus faecalis en 8 casos (5.9%), Staphylococcus epidermidis

en 5 casos (3.7%), Staphylococcus haemolyticus en 4 casos (2.9%) principalmente.
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ANEXO 1
Criterios modificados de Duke para el diagnéstico de la El

Criterios mayores
1. Hemocultivos positivos para El
a. Microorganismos tipicos compatibles con EI de 2 hemocultivos separados:
Streptococcus viridans, S. gallolyticus (S. bovis), grupo HACEK, Staphylococcus
aureus o enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco
primario o
b. Microorganismos compatibles con El obtenidos a partir de hemocultivos
persistentemente positivos: Al menos 2 hemocultivos positivos de muestras
sanguineas tomadas con un intervalo > 12 h o en 3 o la mayoria de al menos 4
hemocultivos separados (al menos 1 h entre la primera y la Gltima muestra) o
c. Un unico hemocultivo positivo para Coxiella burnetii o un titulo de anticuerpos
lgG de fase | > 1:800

2. Ecocardiograma positivo para El: Vegetaciones, absceso o dehiscencia
parcial nueva o valvula protésica

Criterios menores
1. Predisposiciones como enfermedad cardiaca predisponente o uso de drogas
por via parenteral
2. Fiebre, definida como temperatura > 38 °C
3. Fendbmenos vasculares (incluidos los que se detectan solo por imagen):
émbolos arteriales mayores, infartos pulmonares sépticos, aneurisma infeccioso
(micético), hemorragia intracraneal, hemorragias conjuntivales y lesiones de
Janeway
4. Fendmenos inmunitarios: glomerulonefritis, nddulos de Osler, manchas de
Roth y factor reumatoide
5. Evidencia microbiol6gica: hemocultivo positivo que no cumple un criterio
mayor de los que se indican mas arriba o evidencia seroldgica de infeccion
activa con un microorganismo compatible con El

El definida: 2 criterios mayores o 1 criterio mayor y 3 criterios menores 0 5
criterios menores.
El posible: 1 criterio mayor y 1 criterio menor o 3 criterios menores
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ANEXO 2
Fecha: 27 de marzo del 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “Caracteristicas ecocardiograficas de
la endocarditis infecciosa del lado izquierdo del corazon y factores asociados”, es una
propuesta de investigacidn sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Sexo

b) Edad

C) Comorbilidades

d) Reporte de Ecocardiograma

e) Reporte de estudios de laboratorio (microbiologico) y de estudios de imagen

(Ultrasonido y Tomografia axial computarizada)
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compatrtirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Caracteristicas ecocardiogréficas de la endocarditis infecciosa del lado izquierdo del
corazoén y factores asociados” cuyo propésito es producto comprometido (tesis).

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Oscar Orihuela Rodriguez
Categoria contractual: Medico no familiar de base
Investigador(a) Responsable
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