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RESUMEN

Titulo: caracteristicas clinicas de pacientes con endocarditis infecciosaen el instituto nacional de ciencias
médicasy nutricién Salvador Zubiran

Introduccidn: la incidencia de endocarditis infecciosa no se ha modificado en las ultimas décadas; sin
embargo a pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos esta enfermedad sigue condicionando
importantes problemas de morbilidad y mortalidad en las personas que la padecen, esto en parte se ha
explicado debido a que los agentes causales, los factores de riesgo y las comorbilidades han cambiado con
respecto al tiempo, actualmentelos pacientes que presentan estaenfermedad son de mayor edady tienen
mayor numero de comorbilidades. Por otro lado, estudios epidemioldgicos recientes han demostrado que
existen variaciones importantes en las caracteristicas clinicas de los pacientes con endocarditis infecciosa
entre diferentes paises. En México existen pocas series publicadas de endocarditis infecciosa, el conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién que se atiende en un hospital de referenciay de tercer nivel
es importante para incidir en los factores de riesgo que presentan los pacientes con esta enfermedad,
optimizar los recursos para la utilizacién de pruebas diagnésticas y finalmente para mejorar el abordaje
diagndsticoy el tratamiento que se les puede ofrecer a estos pacientes.

Objetivos: conocer las caracteristicas demograficas, manifestaciones clinicas, tratamiento y prondstico de
los pacientes con endocarditis infecciosa en pacientes del INNSZ.

Métodos: se realizé un estudio transversal retrospectivo en el periodo comprendido de 2005 a 2015, donde
se revisaron expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios diagndsticos de endocarditis
infecciosa y que cuenten con expediente completo. En este estudio se describirdn variables demograficas,
factores de riesgo conocidos para presentar la enfermedad, presentacidon clinica, caracteristicas
ecocardiograficas; asicomo el tratamiento quirdrgico utilizado.

Resultados: La edad promedio del estudio fue de 42 afos, la mayor parte de los pacientes fueron hombres
64%, el lado que se afectd de con mas frecuenciafue elizquierdo 71%, la valvula mds cominmente
afectadafue la mitra. En nuestroinstituto es mas comun laendocarditis asociadaacuidados de la saluden
un 61%. En este estudio el 28% de los pacientes era portador de un catéter de hemodialisis. La mayor parte
de los pacientes (61.9%) se presentaron en los primeros 30 dias, el sintoma de presentaciéon mas comun fue
la fiebre en 76% de los casos, a laexploracién el hallazgo mas comun fue lapresenciade soploen54% vy las
manifestaciones clinicas que se consideran clasicas, son raras ya que cada una se presentaen menos del
10% de los casos. El microorganismo que se aislé con mas frecuenciafue Staphylococcus sp. en 46.6% de
los casos, lamedianade dias de estancia hospitalariafue de 35 dias, lamortalidad intra-hospitalariaes
elevadayse reporté en 28% de los casos.

Conclusiones: a pesar de los avances tecnolégicos en diagndstico y tratamiento, el manejo de estos
pacientessigue siendounretoyla mortalidad es elevada. Este instituto tiene una poblacion de pacientes
con endocarditis infecciosadiferentealo reportado en otros estudios.



MARCO TEORICO

1. Definicién
La endocarditisinfecciosa es unainfeccién de unavalvulacardiacaya seanativa o protésica, de la superfide
endocardicao de un dispositivo intracardiaco.?

2. Clasificacion

2.1 Clasificacion de acuerdo al tipo de valvula gue afecta

La endocarditis infecciosa se puede clasificar en: nativa, protésica o asociada a presencia de algun dispositivo
intracardiaco®. Es importante estaclasificacion yaque los pacientes con endocarditis de la valvula protésica
engeneral lapresentacién clinicasueleseratipica, los criterios de Duke tienen menorsensibilidad y ademas
se relaciona con mayor prevalencia de complicaciones locales. Frecuentemente los pacientes con
endocarditis infecciosa asociada a valvula protésica requieren cirugia, es mas comun la recurrencia de la
enfermedadylamortalidad a1 afio suele ser mayor.'

2.2 Clasificacidon de acuerdo al lado afectado

De acuerdo al lado de la valvula afectada por la endocarditis infecciosa se puede clasificar en izquierda o
derecha?. La importancia de esta clasificacion radica en que los pacientes con endocarditis derecha
representanel 5 a 10% de los casos, la mortalidad es menor con respecto a endocarditis izquierda, el
aislamiento mas comun en estos casos es S. aureusy la gran mayoria no requiere tratamiento quirurgico.?

2.3 Clasificacién de acuerdo al sitio de adquisicidn

De acuerdo su manerade adquisicién puedeseradquiridaenlacomunidad, asociadaa cuidados de lasalud;
esta a su vez se puede clasificar en nosocomial y no nosocomial?. La endocarditis infecciosa asociada a
cuidados de la salud representael 24a 34% de los casos, en este grupo de pacientes lamortalidad es mayor
y el agente mas comun esS. aureus.>*

2.4 Grupos especiales en endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa en usuarios de drogas intravenosas: es mas frecuente en Norteamérica que en
otras partes del mundo, en estos casos se afecta principalmente la valvula tricispide y el agente etioldgico
mas comunes S. gureus.*

De acuerdo alamicrobiologiaexiste un grupo especial que se define como endocarditis infecciosa con cultivo
negativo, este grupo de pacientes representan del 10 a 25% de los casos de endocarditis y puede estar
relacionadaa uso previo de antibidticos, métodos de cultivoinadecuado y microorganismos de crecimiento
dificil.?

3. Epidemiologia

La incidencia de endocarditis infecciosa es de 3 a 10 casos por 100,000 habitantes, es mas frecuente en
hombresylamortalidad se estima se encuentraentre 30a 40%, los costos de estaenfermedad siguen siendo
altos.*® A pesar de que la incidencia no ha cambiado de manera significativa en las Ultimas décadas, los
agentes causalesylosfactoresde riesgoson distintos. Actualmente tanto el diagndstico como eltratamiento
de la endocarditis infecciosa es un reto ya que las personas afectadas tienden a tener mayor edad, mayor
numero de comorbilidadesy se asocian a microorganismos resistentes.*

En 2009 se publicé un estudio prospectivo internacional ICE-PC (por sus siglas en inglés) para tratar de
identificarlas diferencias de presentacion, etiologiay desenlaces entre continentes*. Dicho estudio induyd
8 centros de sud-América, 10 de norte-Américay centros de otros continentes. Dentro de los hallazgos que
cabe la pena destacar la edad promedio de presentacion fue de 60 afios y fue mas comin en hombres. En



este estudio se encontraron diferencias importantes en cuanto a factores predisponentes, desenlaces y
agentes etioldgicos entre continentes. En términos generales laenfermedad predisponente mas comun fue
relacionada con enfermedad de la valvula nativa, factores de riesgo como presencia de catéter de
hemodidlisis, el uso de drogas intravenosas y el haber sido sometido a un procedimiento invasivo en los
ultimos 60 dias fue mas comun en Norteaméricaen comparacion con Sudamérica.*

En cuanto a los microorganismos las bacterias grampositivas representaron el 81.5% de todos los
aislamientos. Entérminos generales S. aureus fue el microorganismos aislado mds comun entodo el estudio
representando el 31% de los aislamientos®. En todo el estudio sdlo 11% se catalogaron como endocarditis
con cultivo negativo®. Porotra parte cabe destacar que estudios seroldgicos se realizaron sélo en unaminoria
de pacientes probablemente porlapocadisponibilidad y costos.*

El estudio ICE-PC es un estudio multinacional de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con
endocarditisinfecciosa, un hallazgo muy importante en este estudioes que la endocarditis infecciosas es una
enfermedad heterogéneayaque existenimportantes diferencias en cuanto a los factores predisponentes y
los aislamientos microbioldgicos entre los diferentes centros, a pesarde que se compararon poblacionesde
sud-américay norte-américa, México no participé endicho estudio®,

4. Factores deriesgo

En general los factores de riesgo mas comunes para presentar El reportados en la literatura son el uso de
drogas intravenosas, presencia de cardiopatia estructural previa, presencia de valvula protésica, uso de
dispositivos intracardiacos, procedimientos invasivos recientes, antecedente de endocarditis infecciosa,
pobre higiene oral y otras comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad renal crénica terminal en
hemodidlisis, entre otras.'?%

5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas mds comunes a la presentacion clinica son fiebre, escalofrios, diaforesis,
anorexia, malestar general, datos de falla cardiaca como disnea, ortopena o tos?; algunos pacientes se
presentan con datos clinicos de eventovascular cerebral u otras manifestacionesneuroldgicas como cefales,
confusién y delirium® En cuanto la exploracidn fisica al ingreso el hallazgo mas comun es fiebre presente
hastaen 96% de los casos, presenciade soplo en 85%, hallazgosanormales ala exploracion neuroldgica 35%,
datos de embolismo 17%, esplenomegalia en 11% '8, Las manifestaciones cldsicas de endocarditis infecciosa
actualmente son poco frecuentes e incluyen nédulos de Osler, hemorragias en astilla, lesiones de Janeway y
manchas de Roth, en las series mas grandes se han reportado que cada una de estas manifestaciones se
presentaen menos del 10% de los casos*®. Los hallazgos de laboratorio mas comunes reportados son anemia,
elevacion de reactantes de fase aguda como velocidad de sedimentacidn globular 61% y proteina C reactiva
62% otros hallazgos como factor reumatoide positivo y hematuria se presentan en 30 a 40% de los casos
respectivamente®. Las anormalidades nuevas en el electrocardiograma como alteraciones en la conduccién
se pueden presentarhastaen el 8% de los casos.*

6. Herramientas diagndsticas

Microbiologia
De acuerdoa lasseries publicadas de estaenfermedad los hemocultivos resultan positivos hastaen un 89%

de los casos aunque varia con respecto a cada centro®. En pacientes con hemocultivos negativos esta indicado
larealizacion de serologia, toma de hemocultivos porlisis y estudios inmunoldgicos para tratar de identificar
organismos cuyos cultivos con frecuencia resultan negativos o que siempre son negativos®. La realizacion de
dichos estudios de extension se recomienda cuando no se han reportado crecimiento enlos cultivo s después
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del 52 dia de haber tomado los cultivos iniciales®. La disponibilidad de la realizacion de estudios espediales
como serologias varia en cada centroy suele serunalimitante diagndstica.

Ecocardiografia
En todos los casos que se sospeche endocarditis infecciosas estd indicado la realizacion d e ecocardiografia®®.

El ecocardiogramatranstordcico es el estudioinicial de eleccién entodoslos casos y se debera realizar dentro
de las primeras 12h de lasospechadiagndstica®. El ecocardiograma transesofagico estdindicadoen todos los
casos en que persista la sospecha de endocarditis y cuando el ecocardiograma transtoracico no fue
concluyente paraestablecer el diagndstico; ademas se recomienda en todos los casos de El en p acientes con
protesis valvular, dispositivo intracardiaco y en quienes se sospeche complicaciones locales o en quienes
presentan un deterioro clinico durante su evolucién®®. En términos generales el ecocardiograma
transesofdagico tiene mejor sensibilidad para deteccién de endocarditis tanto en valvulas nativas como en
valvulas protésicas; asicomo para la deteccidén de abscesos. La especificidad en ambos casos es del 90%. Las
lesiones definitorias de endocarditis por ecocardiografia son: vegetacién, absceso, insuficiencia valvular
nueva o dehiscencia de prétesis valvular.*®

7. Criterios diagnosticos

Inicialmente se utilizaron los criterios de Von Reyn para establecer el diagnéstico de la endocarditis
infecciosa, en 1994 Durak y colaboradores enla universidad de Duke propusieronlo nuevos criterios parael
diagndstico de endocarditis infecciosa, estos a su vez fueron revisados en el afio 2000 y recientemente
modificados por las guias Europeas de Cardiologia en el 2015°. El diagndstico de endocarditis se puede
establecer por patologia o por criterios clinicos y esta a su vez se puede clasificar como criterios de
endocarditis definitiva o posible®®. Con la finalidad de disminuir la proporciéon de pacientes en el grupo de
endocarditis infecciosa posible la ESC en 2015 propuso modificaciones en los criterios menores y mayores
para la definicion de endocarditis que incluyen el uso de estudios de imagen para la identificacién de
fendmenos embdlicos a distancia; asi como el uso de medicina nuclear para el diagndstico de endocarditis
infecciosa envalvulaprotésica®.

8. Tratamiento

A pesar de los avances tecnoldgicos y en farmacologia, el tratamiento de la endocarditis infecciosa sigue
siendounretoenlaactualidad®. Esto es consecuenciaalas comorbilidades de los pacientescon endocarditis
infecciosay a aumento en la frecuencia de aislamientos de microorganismos resistentes; asi como a la
presencia de dispositivos intracardiacos o accesos vasculares permanentes 3.



La duracion del tratamiento farmacoldgico de endocarditis infecciosa depende de la etiologia, la presenda o
no de material extrafio (ej. Protesis valvular o dispositivo intracardiaco), la negativizacion de los
hemocultivos, presencia de complicaciones y hallazgos quirdrgicos. En general se recomienda se ajuste de
antibidticos de acuerdo a los aislamientos de cada instituciéony siempre contar con el apoyo del servicio de
infectologia paralatoma de decisiones®®?,

Del 40 a 50% de los pacientes con endocarditis infecciosa requieren cirugia?; segin el caso puede ser
vegetectomia, reconstruccion o reemplazo valvular. De acuerdo a las series publicadas del 24 a 42% de los
pacientes con indicacidn quirdrgica no se operan®’. Existen 3 indicaciones principales para tratamiento
quirurgico en pacientes con endocarditis infecciosa las cuales son: falla cardiaca secundaria a disfundon
valvular, Infeccién no controladay prevenciéon de embolismo.®

Prondstico

La mortalidad intrahospitalaria en pacientes con endocarditis infecciosa varia entre el 15 a 30%,*® los
principales factores que serelacionan con mal prondstico son: falla cardiaca en su presentacion, endocarditis
infecciosa por S. aureus, presencia de complicaciones perivalvulares, choque séptico, evento vascular
cerebral, en casos de endocarditis infecciosa asociado a cuidados de lasalud y necesidad de hemodialisis *.

JUSTIFICACION

Conocer las caracteristicas clinicas, de diagndstico, tratamiento y prondstico de los pacientes con el
diagndstico de endocarditis infecciosa que son tratados en un hospital de tercer nivel con la finalidad de
entenderlos principalesfactores predisponentes de esta enfermedad, optimizarlos recursospara establecer
un diagnéstico oportunoy untratamiento adecuado en pacientes con endocarditis infecciosa.

OBJETIVOS

1. Objetivo principal:
Establecer las caracteristicas epidemioldgicas, de evolucidn clinica, laboratorio, electrocardiografica, eco-
cardiograficos, microbioldgicasy quirdrgicoen el INCMNSZ, en el periodo comprendido entre 2005 y 2015.

2. Objetivos especificos

- Establecerlacomparacién epidemioldgica con la literatura publicada nacional e internacionalmente
- Identificarlos microorganismos mas frecuentemente aislados en nuestrainstituciéon

- Conocerla mortalidad de los pacientes con endocarditis infecciosa.

MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio: estudio descriptivo, transversal analitico en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidn SalvadorZubiran de 2005 a 2015

Poblacidn estudiada: pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de endocarditis infecciosa por CIE 10
obtenidadel departamento de codificacidn del instituto y corroborado por criterios de Duke. Se obtuvieron
las variables demograficas, caracteristicas clinicas, resultados de estudios paraclinicos, aislamientos en
cultivosy con respecto al tratamiento.

Criterios de inclusion: pacientes con el diagnéstico de endocarditis infecciosa que cumplieranlos criterios de
endocarditisinfecciosa porcriterios de Duke modificados



Criterios de no inclusién: que no se puedaobtenerinformaciéonincompletaen el expediente

Métodos utilizados para la captura de datos:

- Se utilizé hojade vaciado para larecoleccion de datos

- Los datos fueron capturados en una base de datos disefiada en Microsoft Excel 2016®
- El analisis estadistico se realizé con el software IBMSPSS Statics Visor® Ver. 22

Métodos de estadistica utilizados

Para las variables continuas se realizé prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov. En cuanto a la
estadistica descriptiva las variables continuas con distribuciéon normal se expresan con media y desviadén
estandary las variables cuya distribucion fue asimétrica se expresan con mediana y percentiles 25y 75. En
cuanto al analisis estadistico para la comparacién entre dos grupos se realizdé una prueba T de student
independiente o pruebade U de Mann y Whitney dependiendo de la distribucion. Paradeterminar si existe
una diferenciasignificativaentre variables se establecié unvalorde p menora 0.05.

Para lasvariables continuas en cuanto ala estadistica descriptiva se expresan en frecuenciay porcentaje. En
cuanto al analisis estadistico paralacomparacidn entre grupos se realizé: pruebade Chi-cuadrada o prueba
exactade Fisherdependiendo del caso. Paradeterminarsi existe unadiferenciasignificativa entre variables
se establecid unvalorde P menora 0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas basalesy factores predisponentes

Se analizaron de maneraretrospectiva 42 casos con diagndstico de endocarditis infecciosa en el instituto de
2005 a 2015. En la tabla 1 se describen las caracteristicas basales y condiciones predisponentes de
endocarditisinfecciosay se clasifican de acuerdo al lado afectado, tipo de adquisicién y si tenian presencia o
no de material extrafio. Endocarditis asociada a cuidados de la salud incluye casos de El nosocomial y no
nosocomial, los casos de endocarditis infecciosa asociada a material extrafioincluyen pacientes portadores
de valvula protésicao con presencia de marcapasos. La edad mediade presentacion fue de 42 + 19 aios, el
64% de los casos reportados fueron hombres, el 71% de los casos fue clasificado como endocarditis izquierda,
la valvula que se afectd con mayor frecuenciafue lamitral en 33% de los casos, seguidade laadrticaen 23%
delos casos (Grafico 1), en este estudio fue mas frecuente la presencia de endocarditis infecciosa asociado a
cuidados de lasalud en 61% de los casos en comparacién a adquirida enlacomunidad (Grafico 2). En el 11%
de los casos la endocarditis se asocié a material extrafio, ya sea protesis valvular 2.4% o presencia de
marcapasos 7.1%. En cuanto a las comorbilidades la que se reportaron con mayor frecuencia fueron:
hipertension arterial sistémica, enfermedad dental, enfermedad renal crénica terminal y diabetes mellitus.
Cabe destacar que el 28% de la poblacién estudiada se encontrabaen hemodialisis. El 66% de los pacientes
presentd algln predisponente para presentar endocarditis infecciosa, no se reportaron usuarios de drogas
intravenosas, 31% tenian un acceso crénico intravenoso, 21.4% habian sido sometidos previamente aalgin
procedimiento, sélo 4.8% de los pacientestenia antecedente de cardiopatia reumadtica, 19% de los pacientes
presentaban cardiopatia congénita (de las cuales la aorta bivalvafue lamas comun). De maneraimportante
45% de los pacientes recibieron algun antibidtico previo a su ingreso hospitalario. En cuanto enfermedad
autoinmune se presentd en 21% de los pacientes (de las cuales lupus eritematoso sistémico fue la mas
frecuente), en general la presencia de enfermedad autoinmune fue significativamente mas comun en
endocarditis infecciosa que afectaba al lado derecho. La enfermedad renal crénica terminal, hemodidlisis,
presencia de catéter crénico intravenosoy un procedimiento reciente fueron mds comunes de manera
significativa (p < 0.05) en pacientes con endocarditis asociada a cuidados de la salud.




Tabla 1. Caracteristicas basales y condiciones predisponentes de pacientes con e ndocarditis infecciosa dividida por grupos

Caracteristicas Total Lado Adquisicion Material extrafio
El izquierda El derecha EIAC EIACS Sin Con
Edad 42+19 46 +18 40+ 22 42 +16 47 +21 36+19 54 +20
Sexo (Hombres) 27 (64%) 21 (70%) 5 (45.5%) 13 (81%) 14 (53%) 22 (61%) 4 (80%)
Comorbilidades
e Diabetes mellitus 11(26%) 8 (26%) 2 (18.2%) 4 (25%) 7 (26%) 8 (22%) 2 (40%)
e Hipertension arterial 18 (38%) 18 (60%) 3(27.3%) 4 (25%) 12 (46%) 15 (41%) 1(20%)
e Fibrilacion auricular 4(9.5%) 2(6.7%) 1(9.1%) 1(6.3%) 2(7.7%) 2 (5.6%) 1(20%)
e Cirrosis hepatica 2 (4.8%) 2 (6.7%) 0 (0%) 0 (0%) 2(7.7%) 1(2.8%) 1(20%)
e Malignidad 3(7.2%) 2 (6.6%) 1(9.1%) 0 (0%) 3(11.5%) 2 (5.6%) 1(20%)
e Enfermedad Autoinmune 9(21.4%) 4 (13%)° 6 (45%)2 2(12.5%) 7 (26.9%) 7 (19.4%) 2 (40%)
e Enfermedadrenal 14(33%) 9 (30%) 5(45%) 1(6.5%) 2 13 (50%) & 13 (36%) 1(20%)
e Hemodialisis 12 (28.6%) 7 (23%) 5(45%) 1(6.3%)2 11 (42.3%) 2 12 (33%) 0 (0%)
e Dialisis peritoneal 2 (4.8%) 1(3.3%) 1(9.1%) 0(0%) 2(7.7%) 2 (5.6%) 0 (0%)
e Enfermedad dental 16 (38.1%) 14 (46.7%) 2(18.2%) 8 (50%) 8 (30%) 14 (38%) 2 (40%)
Predisponentes
e Drogas intravenosas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
e El previa 1(2.4%) 0 (0%) 1(9.1%) 0 (0%) 1(3.8%) 0 (0%) 1(20%)
e Procedimiento 9(21.4%) 5(16.7%) 4(36.4%) 0(0%) 2 9(34.6%) 2 7 (19%) 1(20%)
e AccesocroénicolV 13 (31%) 8(26.7%) 5(45.5%) 1(6.3%)2 12 (46.2%) 2 12 (33%) 1(20%)
e Marcapasos 3(7.1%) 1(3.3%) 2 (18.2%) 1(6.3%) 2 (7.7%) 0 (0%)* 3 (60%)2
e Cardiopatia congénita 8 (19%) 7 (24.1%) 1(9.1%) 5(33%) 3(11%) 8(22%) 0 (0%)
e Cardiopatia reumdtica 2 (4.8%) 2 (6.9%) 0 (0%) 1(6.7%) 1(3.8%) 1(2.9%) 1(20%)
e Valvulopatia degenerativa 4(9.5%) 4(13.8%) 0 (0%) 1(6.7%) 3(11.5%) 4(11%) 0(0%)
e Prétesisvalvular 1(2.4%) 1(3.3%) 0(0%) 0(0%) 1(3.8%) 0 (0%) 1(20%)
Farmacos pre-ingreso
e Antibidticos recientes 19 (45%) 16 (53.3%) 3(27.3%) 9 (56%) 10 (38%) 17(47%) 2(40%)

Abreviaturas: El: endocarditis infecciosa, EIAC: endocarditis infecciosa adquirida enla comunidad, EIACS: endocarditis infec ciosa asociada a
cuidadosdelasalud, IV: intravenoso. Las variables continuas paramétricas se expresan con media y desviacidn estandar, las variables contintas no

paramétricas se expresan en medianay percentiles. Las variables cualitativas se expresan confrecuencia y porcentaje.
A Diferencia significativa entre los dos grupos (p <0.05)

Grafico 1. Localizacion de endocarditis infecciosa

Grafico2.Tipode adquisicion de endocarditisinfecciosa
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Gréfico 1: muestra el principal sitio de afectacién porla endocarditis en porcentajes
Gréfico 2: muestra el tipode adquisicion en porcentajes donde EIAC: endocarditis infecciosas adquirida enla comunidad, EIACS: endocarditis
infecciosa asociada a cuidados dela salud.
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Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de los pacientes se encuentranen los graficos 3, 4 y en la tabla 2. La medianadel
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta suingreso hospitalario fue de 15 dias. El 61.9% de los pacientes
se presentd con un cuadro clinicomenor a 1 mesde evolucidn, 35.7% se presentd con cuadro clinicode 1a
6 meses de evolucidn y sélo 1 paciente se presentd con cuadro clinico de mds de 6 meses de evolucidn lo
cual representa 2.4%. En el caso de endocarditis izquierda se presentaron al servicio de urgencia con un
menortiempo de evolucién en comparacion a los pacientes con endocarditis derecha, aunque ladiferenda
no fue significativa (p = 0.057), los pacientes con endocarditis infecciosa asociada a cuidados de la salud, se
presentaron al servicio de urgencias un tiempo de presentacion menor desde el inicio de los sintomas en
comparacion con los pacientes con El adquirida en lacomunidad con una diferencia significativa (p<0.05).Las
manifestacionesclinicas mas comunes fueron: fiebre en 76%, disnea 38%, tos 35% y pérdidade peso en 33%
de los casos. Los pacientes con El adquirida en lacomunidad refirieron diaforesis, pérdida de peso, ortopnea-
disnea paroxistica nocturnay cefalea con mayorfrecuenciaen comparacidoncon los pacientescon El asociada
a cuidados de la salud, con una diferencia estadisticamente significativa (p <0.05). En cuanto a losdatosa la
exploracién fisica el hallazgo mas comun fuela presencia de soplo en el 54% de los casos, las manifestaciones
clasicas de endocarditis fueroninfrecuentes ya que se reportd presencia de Manchas de Roth en 1 paciente,
lesiones de Janeway en 3 pacientes, nddulos de Osleren 0 pacientesy hemorragias en astillase reportaron
en 2 pacientes; esto significa que cada una de las manifestaciones clasicas se presenté en menos del 10% de
los pacientes; sin embargo al agrupar estasmanifestaciones se encontré que el 16% de los pacientes presentd
al menos una manifestacion cldsica. Las manifestaciones clasicas fueron mas comunes en pacientes con El
adquiridaenlacomunidad.

Grafico 3. Frecuencia de sintomas en El Grafico4. Frecuencia de signos en El
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Gréfico 1: muestra la frecuencia de los sintomas de los pacientes a su ingreso
Gréfico 2: muestra la frecuencia de los signos de los pacientes a su ingreso
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con endocarditis i nfeccdosa dividida por grupos

e Total Adquisicion Material extraiio
Caracteristicas — -
El izquierda El derecha EIAC EIACS Sin Con
Tiempo inicio de sintomas 15 (6.5-51) 35 (7-83) 7 (5-20) 47 (22-120) 7 (3.5-25) 22 (7-20) 11 (5.5-16)
Sintomas de El
e Fiebre 32(76.2) 22 (73%) 9 (81%) 11 (68%) 21 (80%) 28(77.8%) 3 (60%)
e Escalofrios 13(31) 8(26%) 5(45%) 6(37.5%) 7 (26.9%) 9 (25%) 3 (60%)
e Diaforesis 13(31) 11(36.7%) 2 (18.2%) 10 (62%) 2 3(11.5%) 2 12 (33%) 1(20%)
e Pérdida de peso 14 (33) 12 (40%) 2(18.2%) 11 (68%) 2 3(11.5%) 2 13 (36%) 1(20%)
e Tos 14 (35) 10 (33%) 5 (45%) 7 (43%) 8 (30%) 11 (30%) 3 (60%)
e Disnea 16 (38) 10 (33%) 6 (54%) 7 (43%) 9 (34%) 14 (38%) 1(20%)
e Dolorentérax 9(21) 7 (23%) 2 (18%) 6(37%) 3(11%) 8(22%) 0 (0%)
e Ortopnea-DPN 12 (28) 3(10%) 0 (0%) 2 (12%)2 1(3.8%)° 3(8.3%) 0 (0%)
e Edema 12 (28) 9 (30%) 3(27.3% 3(18%) 9 (34%) 11 (30%) 1(20%)
e Mialgias-artralgias 9(21) 6 (20%) 3(27.3%) 3(18%) 6(23%) 7 (19%) 1(20%)
e Cefalea 7(16) 6 (20%) 1(9.1%) 6 (37%) 1(3.8%) 7 (19%) 0(0%)
e Estadodealerta 6(14) 5(16.7%) 1(9.1%) 3(18%) 3(11.5%) 6 (16%) 0 (0%)
Sindromes de presentacion
e Fallacardiaca 15 (35) 9 (30%) 6 (54%) 6 (37%) 9 (34%) 12 (33%) 2 (40%)
e Neurolégico 5(11) 3(10%) 2(18.2% 2 (12%) 3(11%) 5(13.9%) 0(0%)
e Metastasico 3(7.1) 3(10%) 0(0%) 2 (12%) 1(3.8%) 3(8.3%) 0 (0%)
Signos vitales a suingreso
e Frecuencia cardiaca 96 (86-110) 96 (87-110) 98 (86-130) 92 (85-107) 96 (88-111) 96 (87-113) 90 (85-104)
e Presionarterialmedia 87+21 87 +21 28+23 88 19 87122 87121 87116
e Temperatura 37.3+0.99 37.4+1.09 37.1+0.69 37.510.9 37.2+1.0 37.3+1.0 37.4+0.52
Exploracion fisica al ingreso
e Soplo 23 (54) 19 (63%) 4(36.4%) 10 (62%) 13 (50%) 20 (55%) 3 (60%)
e Estadodealerta 5(11) 3(10%) 2(18.2%) 2(12%) 3(11%) 5(13%) 0 (0%)
e Focalizacién 2(4.8) 2(6.7%) 0(0.0%) 2(12%) 0 (0%) 2(5.6%) 0 (0%)
e Petequias 4(9.5) 4 (13.8%) 0 (0%) 2 (13%) 2 (7%) 4(11%) 0 (0%)
e Manifestacion clasica 7(16%) 7(23%) 0(0%) 5(31%) 2(7%) 6 (16%) 1(20%)

Abreviaturas: El: endocarditis infecciosa, EIAC: endocarditis infecciosa adquirida enla comunidad, EIACS: endocarditis infec ciosa asociada a

cuidadosdelasalud, IV: intravenoso. Las variables continuas paramétricas se expresan con media y desviacion estandar, las variables contintias no
paramétricas se expresan en medianay percentiles. Las variables cualitativas se expresan confrecuencia y porcentaje.
A Diferencia significativa entre los dos grupos (p <0.05)

Estudios de laboratorio

Los valores de hemoglobina, creatinina sérica, la presencia de anemia y de hematuria se analizaron
solamente en pacientes sin diagndstico de enfermedad renal crénica terminal, el resto de estudios de
laboratorio se estudiaron entodalapoblacién (Tablas 3y 4). El 92% de los pacientesse presentd con anemia,
el 49.5% de los pacientes presentd alguna anormalidad en la cifra plaquetaria, siendo mas frecuente la
trombocitopenia, la mayoria de los pacientes presenté hipoalbuminemia y hematuria. El promedio de
hemoglobinafue de 10.8 (g/dL), de leucocitos 12.08 y de creatinina 1.37mg/dl.
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Tabla 3. Resultados de laboratorio Tabla 4. Diagndstico porlaboratorio

Estudios de laboratorio Mediat DE Diagnéstico Media (%)
Hemoglobina* 10.8 + 2.1 Anemia* 26 (92%)
Plaguetas 196 + 136 Leucocitosis 16 (38%)
Leucocitos 12.08 £7.31 Trombocitopenia 17 (40%)
Creatinina* 1.37+£0.80 Hipoalbuminemia 31 (73 .8%)
Bilirrubina total 1.22 +1.56 Presenciade hematuria* 21 (75%)
Albumina 2.89+1.1

PCR 12.24 £9.15

VSG 66.83 +35

Tabla 3. Resultados de los estudios de laboratorio. Abreviaturas: PCR: proteina C reactivay VSG: velocidad de sedimentacién globular.

Tabla 4. Diagndstico por laboratorio se definiéanemia comoHb >13.5g/dL, leucocitosis >12, trombocitopenia >150,000, hipoalbuminemia <1.5g/dI
y presencia de hematuria con examen general de orinacon1 o mascruces.

* Estas determinaciones se omitieron en pacientes con enfermedad renal crénica terminal establecida.

Motivo de consultay diagndstico de ingreso

El motivo por el cual los pacientes acudieron al servicio de urgencias o fueron hospitalizados fue fiebre o
pérdidade pesoenestudioen 59.5% de los casos, 11.9% fueron referidode un hospital de segundo nivel con
el diagndstico de endocarditis, 9.5% fue referido al instituto por alguna otra razén (Ej. Sepsis abdominal),
2.4% se presentaron con alguna alteracién neuroldgica, 4.8% con dolor lumbar, 4.8% ingresé programado
para procedimiento, el porcentaje restante ingresé por otra razén (Ej. Sospecha de actividad de lupus
eritematoso sistémico). La impresién diagndstica inicial del total de los pacientes fue de endocarditis
infecciosaen el 26.2% de los casos. Otros diagndsticos comunes de ingreso fueron: fiebre en estudio (23%),
neumonia (7%), choque séptico (7%) e infeccion de vias urinarias complicada (10%), en 5% de los casos la
impresion diagndsticainicial fue de insuficiencia cardiaca.

Caracteristicas microbioldgicas

El aislamiento microbiolégico mas comun fue de Staphylococcus aureus en 23.8% y del grupo estafilococo
coagulasanegativo en 23.8%. El estreptococo del grupoviridians fue mas comun enEl izquierdayadquirida
en la comunidad. Se encontraron 2 casos de endocarditis causados por S. gallolyticus, en ambos casos se
realizé colonoscopialacual resulté positiva paraadenocarcinomade colon.Se reportaron 5casos (11.9%) de
cultivos positivos para hongos, en 2 de ellos (4.8%) fue el Unico desarrolloy en 3 se asocid a otro
microorganismo. En 7 de los pacientes presentaron cultivos positivos para mds de un microorganismo y en
11.9% de los casos los cultivos de sangre fueron negativos, la realizacion de pruebas seroldgicas fue poco
frecuente, pero en un caso de hemocultivo negativo se reporté serologia positiva para Coxiella burnetii. El
40% de los pacientes con cultivos negativos estaba recibiendo antibidticos previos a suingreso al hospital vs
45% de los pacientes con cultivos positivos, con una diferencia no significativa. En cuanto alas resistencias el
42.9% de los casos de S. aureus fue resistente a oxacilinay en el caso del grupo de estafilococo coagulasa
negativo el 80% fue resistente a oxacilina.
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Tabla 5. Caracteristicas microbioldgicas de pacientes con endocarditisinfecciosa dividida por grupos

Caracteristicas Total Lado Adquisicion Material extrafo
El izquierda El derecha EIAC EIACS Si No
Staphylococcus aureus 10 (23) 7 (26) 2(22) 1(7%) 8(39%) | 10 (32%) 0 (0%)
Estafilococo coagulasanegativo 10 (23) 5(19) 5 (55) 2 (15%) | 8(34%) 8 (25%) 2 (50%)
Estreptococo grupo viridians 4(9.5) 4 (15) 0(0) 4 (30%) 0 (0%) 4 (13%) 0 (0%)
Streptococcus gallolyticus 2(4.8) 2 (7%) 0 (0%) 1(7%) 1(5%) 2 (6.5%) 0 (0%)
Enterococosp 4(9.5) 4 (15%) 0 (0%) 1(7.7%) 1(4) 0 (0%) 4 (11%)
HACEK 0(0) 0(0) 0(0) 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 0(0%)
Hongo 5(11.9) 4 (13%) 1(9.1%) 0(0%) | 3(19%) | 3(8.3%) | 1(20%)
Otros 4(9.5) 6 (13%) 2(25%) | 3(23%) | 2(10%) | 4(14%) | 1(25%)
Polimicrobiano 7 (16) 6 (20%) 1(9.1%) 0(0%) | 7(26%) | 7(19%) | 0(0%)
Cultivo negativo 5(11.9) 3 (10) 2 (18) 2(12) 3(11) 4(11) 1(20)

Abreviaturas: El: endocarditis infecciosa, EIAC: endocarditis infecciosa adquirida enla comunidad, EIACS: endocarditis infec ciosa asociada a
cuidados delasalud.. Las variables continuas paramétricas se expresan con media y desviacion estandar, las variables continlas no paramétricas se
expresanen medianay percentiles. Las variables cualitativas se expresan con frecuenciay porcentaje.

A Diferencia significativa entre los dos grupos (p <0.05)

Caracteristicas ecocardiograficas

Se encontré ecocardiograma transtoracico en el expediente en 93% de los pacientesy ecocardiograma
transesofagicoen el 59% de los casos. En la tabla 6, se describen los principales hallazgos ecocardiograficos.
Se encontraron vegetaciones en valvula adrtica en 28% de los pacientes, en valvula mitral en 31% vy tricuspide
en 14%, en 2 pacientes se observaronvegetaciones tanto en valvulaadrticacomo mitral lo cual re presenta
el 4.8% de los pacientes. La mediana de nimero de vegetaciones encontrada fue de 1.0, el tamafo de
vegetaciones en promedio fue de 16.4 mm, de las cuales el 14.3% fueron menores a 10mm, 16.7% entre 10
a 15mm, 43% entre 15y 30mm y 4.8% mayores a 30mm, en 47% de los casos se describio la vegetacion como
movil. En 40% de los casos el ecocardiograma describié presencia de insuficiencia grave condicionada por
endocarditisinfecciosa. Como complicaciones locales detectadas por ecocardiografia: en el 14% de los casos
se reportaron datos de fallasistélica, en 9.5% de los casos se reporté ruptura de cuerda tendinosa, en 1 caso
absceso (2.4%) y en otros 3 perforacién(7.1%). En lamayoria de los casos el (66%) diagndstico de endocarditis
infecciosa se establecié con ecocardiograma transtoracico, peroen el 31% para el diagndstico fue necesaria
la realizacion de ecocardiograma transesofagico y 1 caso el diagnéstico se realizé con hallazgo
transoperatorio. En cuanto alas variablesfuncionalesobtenidas por e cocardiograma transtoracico la fraccién
de expulsién promedio fue de 58 + 11.4% vy la presidnssistdlicade laarteria pulmonarfue de 43 + 24 mmHg.
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Tabla 6. Hallazgos ecocardiogréficosy complicaciones locales por ecocardiografia

- Lado Adquisicion Material extrafio
Caracteristicas Total — -
El izquierda El derecha EIAC EIACS Sin Con

Presencia de vegetaciones
e Valvulaadrtica 12 (28.6%) 12 (40%)2 0 (0%) 7 (43.8%) 5(19.2%) 11 (30%) 1(20%)
e Vialvulamitral 13 (31%) 13 (43.3%)2 0 (0%)2 4(25%) 9(34.6%) 12 (33%) 1(20%)
e Vilvulatricispide 6 (14.3%) 0 (0%)2 6 (54.6%)" 1(6.3%) 5(19.2%) 4 (11%) 1(20%)
e Vdélvulapulmonar 0(0) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
Caracteristicas vegetacion
e Num.De vegetaciones 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-1.5) 1.0(1.0-2.7) 1.0(1.0-2.2) 1.0(1.0-1.0) 1.0(1.0-2.0) 1.0 (.25-1.75)
e Tamafio devegetacion* | 16.48+6.71 15.2 5.5 19.7+ 8.6 145+6.7 174+ 6.6 16 + 6.5 18.5+9.1
e Vegetacién movil 20 (47.6%) 15 (50%) 5 (45.5%) 9 (56%) 11 (42%) 17 (47%) 3 (60%)
e Multivalvular 2 (4.8%) 2 (6.7%) 0 (0%) 1(6.3%) 1(3.8%) 2 (5.6%) 0 (0%)
Complicaciones locales
e Insuficienciagrave 17 (40.5) 15 (50%) 2 (18.2%) 8 (50%) 9 (34%) 17 (47%)° 0 (0%)~
e Fallasistélicadel VI 6 (14.3) 6 (20%) 0 (0%) 1(6.3%) 5(19%) 6 (16%) 0 (0%)
e Rupturatendinosa 4 (9.5) 3 (10%) 1(9.1%) 3 (18%) 1(3.8%) 4(11%) 0 (0%)
e Absceso 1(2.4) 1(3.3%) 0 (0%) 1(6%) 0 (0%) 1(2.8%) 0 (0%)
e Perforacion 3(7.1) 3 (10%) 0 (0%) 2 (12%) 1(3.8%) 3(8.3% 0 (0%)

Abreviaturas: El: endocarditis infecciosa, EIAC: endocarditis infecciosa adquirida enla comunidad, EIACS: endocarditis infec ciosa asociada a
cuidados delasalud, Num. Nimero, VI: ventriculo izquierdo. Las variables continuas paramétricas se expresan con media y desviacion estandar, las
variables contintas no paramétricas se expresanen medianay percentiles. Las variables cualitativas se expresan con frecuenciay porcentaje.

A Diferencia significativa entre los dos grupos (p <0.05). *Para el tamafiode la vegetacidén se obtuvo el didmetro mayor reportado.

Los datos de esta tabla fueron obtenidos de los hallazgos de ecocardiograma transtoracico, transesofagicoo ambos.

Desenlacesy complicaciones

La medianadeltiempo de estancia hospitalariafue de 35.5 dias con percentiles25y 75 de 24.2 y 51.7 dias
respectivamente. El 28.6% de los pacientes hospitalizados porendocarditis fallecieron, la principal causa de
muerte fue choque séptico, la defuncién al alta hospitalaria fue significativamente mayor en pacientes con
endocarditis izquierda vs derecha. El 64.3% de la requirié estancia en unidad de cuidados intensivos, en el
59.5% de los pacientes se realizé intervencidn quirdrgica, la principal indicacion de realizacidn de cirugia fue
falla cardiaca 47.2%, seguido de prevencion primaria o secundaria de embolismo 25% y finalmente por
infeccidn no controlada 16%. La cirugia mas comun fue reemplazo valvular en el 80% de los casos, seguida
de retiro de marcapasos y vegetacién o solamente vegetectomia. De los pacientes que fueron sometidos a
procedimiento quirdrgico28% fallecié durantela hospitalizacién.La mediana del tiempo desde el diagndstico
hastala realizacién de lacirugiafue de 5dias con percentiles 25y 75 de 2 y 13 dias respectivamente. Durante
el seguimiento 9 pacientes, es decir el 21% presentaron un nuevo episodio de endocarditis infecciosa, el
tiempo promedio para presentarel nuevo episodio de endocarditis fue de 101 + 91 dias.

Tabla 7. Complicaciones generales

L. Lado Adquisicion Material
Caracteristicas Total — - -
El izquierda El derecha EIAC EIACS Nativa Material
Defunddnal alta hospitalaria | 12 (28.6) 12 (40%)~ 0 (0%)~ 3 (18%) 9 (34%) 11 (30%) 1(20%)
Requirieron UCI 27 (64) 20 (66.7%) 7(63.6%) | 12 (75%) | 15 (57%) 23 (63%) 3 (60%)
Se realizé cirugia 25 (59) 18 (60%) 7(63.6%) | 12 (75%) | 13 (50%) 20 (55%) 4 (80%)
Nuevo episodiodeEl 9(21) 6 (20%) 3(27%) 3 (18%) 6 (23%) 6 (16%) 2 (40%)

Abreviaturas: El: endocarditis infecciosa, EIAC: endocarditis infecciosa adquirida enla comunidad, EIACS: endocarditis infec ciosa asociada a
cuidadosdelasalud, UCI: unidad de cuidados intensivos. Las variables continuas paramétricas se expresancon mediay desviacién estandar, las
variables contintas no paramétricas se expresanen medianay percentiles. Las variables cualitativas se expresan con frecuenciay porcentaje.

A Diferencia significativa entre los dos grupos (p <0.05).
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DISCUSION

La endocarditis infecciosa es una enfermedad cuyas caracteristicas de presentacién varian con respecto al
sitio donde se estudie?, en el presente trabajo se analizan las caracteristicas clinicas, paraclinicas y de
tratamiento de endocarditis infecciosa en una unidad de tercer nivel. Laedad promedio de presentacionfue
de 42 afios, lo cual es menor a la reportada en el estudio prospectivo internacional®, pero similar a la
reportadaenseries publicadasen nuestro pais’-1°. La mayor parte de los pacientes con endocarditisinfecdosa
en el presente estudio fueron hombres, lo cual es acorde a lo publicado en otras series*’. Al igual que en
otros estudios, lamayor parte de los casos fue por endocarditisizquierday fue mas comun la afectaciéon de
valvula nativa®’; sin embargo a diferencia de lo publicado en otras series, la frecuencia de endocarditis
infecciosaasociadaa cuidados de la salud en nuestroinstituto es mayoren el institutoen comparaciéna lo
reportado con otras series?, esto se podria explicar por la cantidad de pacientes que se atienden con
enfermedad renal crénica terminal, que son portadores crénicos de catéteres intravenosos de manera
crénicay por la naturalezade ser un hospital de tercer nivel de atencién. En comparacién con lo reportado
en estudios anteriores en nuestra poblacidnla enfermedad renal crénica, la presencia de hemodialisis fue
mucho mas frecuente en nuestroinstituto®’. Laendocarditis en valvula protésicay la cardiopatia reumatica
fueronraras. A diferencialoreportado enlasseries publicadas en Estados Unidos, no se documenté ningin
caso de endocarditis infecciosa asociado adrogas intravenosas.*

En cuanto a la presentacion clinica, lamayor parte de los pacientes se presentaron con menos de un mes de
evolucién de los sintomas, los pacientes con afectaciénizquierday aquellos asociados acuidado de la salud
se presentaron enuntiempo menordesdeeliniciode los sintomas. Lafiebreal igual que en otras series sigue
siendo el sintoma mas comun a la presentacién®’#, las manifestaciones que se consideran clasicas de
endocarditis sélo se presentan en la minoria de los pacientes. En cuanto a los estudios de laboratorio cabe
destacar que aun excluyendo a los pacientes con enfermedad renal crénica terminal la mayoria de los
pacientes se presenté con: anemia (92%), hipoalbuiminemia (73%) y hematuria (75%), dichos hallazgos
pueden ser Utiles en establecer la sospecha diagndstica de endocarditis infecciosa en pacientes que se
encuentran hospitalizados porfiebre o pérdidade peso en estudio.

El aislamiento mds comun corresponde al grupo de cocos grampositivos, el microorganismos aislado con
mayor frecuenciafue Staphylococcus sp,esto essimilaraloreportado porel estudiolCE.* pero contrasta con
el estudio realizadorecientemente en nuestro pais dénde se encontrd que el S. viridians fue el principal
aislamiento. ’ Cabe destacar que 42.9% de los aislamientos de S. aureus presento resistencia a oxacilina, este
dato esrelevante alahorade tomar la seleccionar el antibidtico empirico en nuestro instituto. El porcentaje
de pacientes con cultivo negativo fue similaralo reportado en otros estudios?; sin embargo sélola minoria
de los pacientes en este escenario se les realizdé un abordaje complementario con serologias para otros
microorganismos. La realizacion de estos estudiosesimportante yaque, en uno de los casos de endocarditis
con cultivo negativo se establecié el diagnéstico de endocarditis infecciosa por Coxiella burnetiipor estudios
serolégicos.

Aligual que lo reportado en otras series la valvula mitral fue la que resulté principalmente afectada*'’, en
este estudio no se reportaron casos de endocarditis de la valvula pulmonar. En cuanto a las caracteristicas
de las vegetaciones 47.8% presentd un didmetro mayor a 15mm y en 47% de los casos se describid la
vegetacion como movil, ambas caracteristicas tienenimplicaciones con respecto ala decisién tiempo éptimo
para la realizacién de procedimiento quirudrgico para evitar el riesgo de embolismo. Enlamayor parte de los
pacientes la evidencia de datos que sugieran endocarditis por imagen fue mediante el ecocardiograma
transtoracico; sin embargo, en 31% de los pacientes fue necesaria la realizacion de ecocardiograma
tranesofagico paraestablecerlasospechadiagndstica.
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En general los pacientes con el diagndstico de endocarditis presentan hospitalizaciones prolongada con una
medianade 35.5dias, lamayor parte de los pacientes requirieron estancia en launidad de cuidado intensivos
66.7%.; Ademasla El es una enfermedad que condicionaimportante mortalidad hospitalaria, en el caso del
presente estudio fue de 28%, lo cual es mayor a loreportado por el estudio ICE* perosimilara lo reportado
enlas series publicadas en nuestro pais.”'° El 59% de los pacientes requirieronrealizacion de procedimiento
quirdrgico, similaraloreportado en el estudio ICE (48%)*, pero menoraloreportado en un estudio realizado
en México(26%)’. Por lo anterior se espera que los pacientes con diagndstico de endocarditis infecciosas
tengan un alto consumo de recursos debido a la estancia hospitalaria prolongada, la necesidad de cuidados
intensivos y de cirugia cardiovascular. Al igual que lo reportado en otros estudios la mortalidad de
endocarditis derechafue menor.

CONCLUSIONES

1. A pesarde los avances tecnoldgicos en cuanto diagnéstico y tratamiento de estos pacientes sigue
siendounretoy la mortalidad es significativa.

2. La mayoria de los pacientes, requieren estancias prolongadas, cirugiay UCI lo que tiene implicacién
indirectaen cuantoalos costos. Protocolizar el manejo de estos pacientes puede mejorar la atencién
gue se les otorga y optimizarlosrecursos

3. la epidemiologiahacambiadoy varia de acuerdo a cada centro en que se estudienlos episodiosde
endocarditisinfecciosa, en el caso de INCMNSZ tiene una poblaciéon muy particular que si diferenda
de otras series entre otras cosas en que: la proporcion de pacientes con El asociadaa cuidados de la
salud, mas presencia de enfermos renales, la frecuencia de aislamiento de staphylococcus sp, la
presenciade microorganismos resistentesy una presentacion mas aguda.

4. Gracias al ecocardiograma transesofagico se pudo establecerel diagndstico en 31% de los pacientes
enlosque el ECOTT habia sido no concluyendo paradatos que surgieran El.

5. EL porcentaje de hemocultivos negativos es similarenlo reportado enotras series, falta hacer énfasis
enlatoma de estudios seroldgicos para microorganismos que no son facilmente cultivables.

LIMITACIONES

e La limitacion masimportante de este estudio es que se tratade un estudio retrospectivo, dénde los
casos de endocarditis se obtuvieron de acuerdo a los diagndsticos de egreso de los pacientes; para
la obtencién de informaciéon mas precisa se deberd considerar la realizacion de un estudio
prospectivoalargo plazo.

e Elinstitutoesunhospitalde referenciaen el que ingresan pacientes con diagndstico de endocarditis
infecciosarealizada en otros hospitales para tratamiento especializado; ademds al ser un hospital de
tercernivel de atenciénlas comorbilidades (ej. Enfermedad renal crénica terminal) son mas comunes
gue lo reportado en otros estudios, de tal manera que los hallazgos en este estudio pueden no
corresponder a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con endocarditis en otras
unidades hospitalarias del pais.
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