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560 - REVISION DE UNA SERIE DE CASOS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
C. Alvarez Gonzdlez, M.J. Benitez Toledo, D. de la Cueva Genovés y D. Gémez Romero

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Resumen

Objetivos: Describir las principales caracteristicas de endocarditis infecciosa (EI) durante un periodo
de cuatro meses en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos. Se analizaron datos demograficos,
clinicos, microbioldgicos y radioldgicos.

Resultados: Se describen 10 casos de EI con una edad media de 73,5 afios con la misma proporcion
de varones y mujeres. Un 20% fueron subagudas. E1 50% (5) fueron sobre valvulas nativas, 40% (4)
sobre valvulas protésicas, siendo 3 de ellas infecciones tardias, y un 10% (1) de los casos se traté de
una infeccion sobre valvula nativa y protésica simultdneamente. Los casos de infeccion sobre valvula
nativa tenian cardiopatia previa salvo un caso sin enfermedad cardiaca conocida. En todos los casos
hubo afectacién de valvulas mitral y/o adrtica. La mortalidad fue del 20% (2), siendo ambos casos
por insuficiencia cardiaca. Los hemocultivos fueron positivos desde el ingreso en el 90% de los
casos. Los gérmenes aislados con mas frecuencia fueron Streptococcus viridans en 5 pacientes (2
por S. gallolyticus, 2 por S. sanguinus y 2 por S. infantis), bacilos gran negativos en 2 pacientes
(Escherichia Coli, Haemophilus influenzae), 1 caso de Enterococcus faecalis y otro ultimo de
Staphylococcus aureus meticilin resistente (fig.). En cuanto a la forma de presentacion, el 80%
padecian fiebre, siendo el segundo sintoma mas frecuente la astenia (30%). Hubo un 70% de los
pacientes que desarrollaron insuficiencia cardiaca, presentando en un 50% de los casos derrame
pleural en la radiografia de térax al ingreso. Un 10% presentaron alteraciones eléctricas (bloqueo
auriculoventricular de alto grado). Otras complicaciones frecuentes fueron anemia (60%),
insuficiencia renal aguda (30%) y sindrome confusional agudo (20%) (tabla). EI 90% se trataron
durante un periodo medio de 6 semanas con antibioterapia. Ninguno fue sometido a intervencion
quirdrgica, pese a indicacion de la misma en el 30% de los casos por comorbilidad que
contraindicaba la intervencion. Llama la atencion que hubo un retraso diagnodstico de la endocarditis
desde la obtencién de los hemocultivos de 7,1 dias de media, siendo el mayor retraso para los dos
casos que no se manifestaron con fiebre. Estos pacientes presentaron como debut un sindrome
confusional agudo con insuficiencia cardiaca en el primer caso y sindrome constitucional en el
segundo.
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CARACTERISTICAS | |

DATOS DEMOGRAFICOS
Sexo masculino 50%
Edad media 73.5 aflos

VALVULA AFECTA
Vélvulas nativas 40%
Valvulas protésicas 50%
Doble lesién valvular nativa y protésica 10%
Positividad en hemocultivos 10%
Presencia de fiebre 80%

COMPLICACIONES
Insuficiencia cardiaca 70%
Anemia 30%
Insuficiencia renal aguda 30%
Sindrome confusional agudo 20%

Mortalidad 20%



Microorganismos
responsables

m streptococcus viridans m bacilos gran negativos

m enterococcus faecalis SAMR

Conclusiones: La EI es mas frecuente en poblacion anciana con antecedentes de cardiopatia o
portadores de valvula protésica. El germen aislado con mayor frecuencia es Streptococcus viridans.
La fiebre es el sintoma inicial méas frecuente y la insuficiencia cardiaca la complicacién mas
prevalente. Teniendo en cuenta la alta mortalidad de la enfermedad y las complicaciones asociadas,
cabe resaltar la importancia de un diagndstico y tratamiento precoz. Esto puede suponer un reto en
ocasiones por la inespecificidad de su sintomatologia, especialmente en poblacion anciana, asi como
por la amplia variedad de microorganismos causales de la enfermedad.
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