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Resumen

Objetivos. Analizar cudles eran las caracteristicas de |os pacientes en |os que se diagnosticd una endocarditis
infecciosa.

Material y métodos. Estudio prospectivo de cohortes observacional es de pacientes atendido con diagnostico
de endocarditis infecciosa febrero'18-mayo'19. Se realizd unarevision sistematicadel historial clinico
investigando las manifestaciones clinicas, las complicacionesy las caracteristicas analiticas de estos
enfermos.

Resultados: Se sospecho El en 70 personas; finalmente se obtuvo una N = 23 pacientes. Edad 65,36 afios.
Estancia media 47,7 dias. El 78,3% presentaban fiebrey el 51,9% escalofrios. Duracion media de la fiebre
1,76 dias tras la antibioterapia empirica. Mas de la mitad de | os pacientes presentaban anorexia (56,5%) y/o
mialgias (52,8%), mientras que el 43,5% presentaban disneay escalofrios (61,9%), pérdida de peso, (43,5%).
Entre un 30-40% presentaban cefalea, artralgias, sudoracion nocturnay soplo toracico. El 21-22% presentaba
dolor torécico y/o abdominal. Entre las complicaciones mas frecuentes: lainsuficiencia cardiaca se encontro
en lamitad de los pacientes, seguidas de |as ateraciones electrocardiogréficas (30%), latercera complicacion
mas frecuente (15%) fue la artritis. Analiticamente presentaban VSG 60,5, PCR 107,04, hemoglobina de 16,2
mg/dL, leucocitos 10,93 x 109, plaquetas 207,56 x 109, actividad de protrombina 70,3%,. Presentaban factor
reumatoi de positivo (22,7%), hiperinmunoglobulinemia (38,1%), hipocomplementemia (14,3%), sedimento
urinario patol dgico (40%). En cuanto ala microbiologia, €l 28,5% presentaron hemocultivos positivos:
SAMS, 20%, E. faecalis (12,9%). El 95,2% de las endocarditis fue diagnosticada por ecocardiografia
mientras que el 4,8% lo fue por PET. Dichas endocarditis se produjeron sobre vavula nativa (62,5%). Su
localizacion fue predominantemente mitral (47,8%), seguido de adrtica (17,4%), habiendo una doble vdvula
A0-M (6,7%). Siendo el 80% de adquisicion en la comunidad. Habiendo una mortalidad global del 25%.

Conclusiones. Existe una ampliadiversidad clinica/microbiol 6gica en |os pacientes con diagnéstico de
endocarditis infecciosa. Siendo 1o més frecuente la afectacién mitral de valvula nativapor SAMS o E. fecalis,
produciendo fiebre, anorexia, mialgias y disnea. Siendo la complicacion maés frecuente lainsuficiencia
cardiaca.
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