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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa es una enfermedad poco prevalente, pero con elevada
morbimortalidad. Se analizé la casuistica de esta patologia en un hospital sin cirugia cardiaca en un
periodo de tres afos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de endocarditis
infecciosa en un centro secundario sin cirugia cardiaca entre los afios 2019 y 2022.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, con una edad mediana de 69 anos, siendo el 60% varones.
Respecto a las comorbilidades, el 53,3% padecia diabetes mellitus, el 66,7% una cardiopatia previa,
el 33,4% enfermedad renal cronica y el 23,3% habia presentado endocarditis anteriormente.
Asimismo, la mitad de los pacientes presentaba afectacion valvular previa, siendo la valvulopatia
mas frecuente la insuficiencia mitral (26,7%). Ademas, el 43,3% eran portadores de protesis
valvulares, siendo la mas frecuente la bioldgica mitral (16,7%). Respecto a la clinica, el 86,7% de los
pacientes presentaron fiebre, el 33,3% fendmenos vasculares no cerebrales, y el 23,3% eventos
vasculares cerebrales, el 23,3% insuficiencia cardiaca congestiva, el 23,3% arritmias y el 23,3%
sepsis. Como pruebas diagnoésticas, la ecocardiografia transtoracica se realizé en todos los
pacientes, la ecocardiografia transesofagica en el 40% y el PET-TC en el 33,3%. La valvula mas
frecuentemente afectada fue la mitral (36,7%), seguida por la aortica (30%). En el 36,6% esta
valvula afecta era protésica, y del total de endocarditis sobre valvulas protésicas, el 81,8% fueron
infecciones tardias (> 1 afo tras la cirugia). En cuanto a la etiologia, los patégenos mas frecuentes
fueron los estreptococos orales (40%) seguidos de E. faecalis (23,3%). En 28 pacientes la adquisicién
fue comunitaria. El 76,6% de los pacientes presentaban endocarditis infecciosa definida segun los
criterios de Duke. La duracién media del tratamiento fue de 35,5 = 15,5 dias, y la estancia
hospitalaria media fue de 26,74 + 17,5 dias. En el 46,6% de los pacientes las tultimas semanas de
tratamiento se realizaron en régimen de hospitalizacion a domicilio. Los antibiéticos mas utilizados
fueron la ceftriaxona (18 pacientes), la gentamicina (15), la ampicilina y la daptomicina (11 en
ambos). 19 pacientes (63,3%) recibieron un tratamiento antibiético adecuado. 11 pacientes (36,7%)
presentaron indicacion de cirugia cardiaca, pero esta solo se realiz6 en 7. Cuatro de los pacientes
fallecieron durante el ingreso y cinco presentaron recaidas en los primeros 12 meses. En el andlisis
univariante, la adecuacién de la antibioterapia se asocié de manera estadisticamente significativa
con una menor recidiva a los 12 meses (OR 0,10; IC95% 0,01-0,099, p = 0,036).
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentaba cardiopatia previa. Casi la mitad de las
infecciones fueron sobre valvula protésica. El tratamiento fue adecuado en 63% de los pacientes y
este hecho se asoci6 de forma significativa a una menor tasa de recurrencias a los 12 meses. A pesar
de no disponer de un servicio de Cirugia Cardiaca, esta se realizé en la mayoria de los pacientes que
tenian indicacién. Casi la mitad de los pacientes finaliz6 el tratamiento en régimen hospitalario. Las
tasas de recidiva y mortalidad son inferiores a las descritas en la literatura.
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