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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, analiticas y evolutivas de |os pacientes con endocarditis
marantica (EM).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, seleccionando todos |os pacientes con diagnostico codificado de
endocarditis trombatica no bacteriana ingresados entre 2015 y 2023. Serealiz6 € andlisis estadistico
mediante el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, el 60% fueron mujeres, la mediana de edad fue de 62,9 afios. En la
tabla 1 se muestran la frecuencia de las variables cuantitativas, clinicasy demogréficas. En el 50% de los
pacientes se relaciond con neoplasia de 6rgano solido, en el 20% con enfermedad autoinmune sistémica
(EAS) y en un 30% con otras patologias protrombéticas (tabla 2). Un 30% presentaban val vul opatia de base,
ninguno prétesis valvular. La endocarditis fue polivalvular en el 50%, lavavula més afectada fue la mitral
(80%). El 70% presento insuficiencia valvular. La complicacion cardiaca mas frecuente fue lainsuficiencia
cardiaca (30%). El 90% present6d complicaciones extracardiacas. 60% embolismos fueradel SNCy 70%
complicaciones neurol 6gicas (ictus cardioembdlicos). Las embolias mas frecuentes fueron lasrenalesy las
esplénicas (30% cada una) y €l 20% presentd embolismos multiples. EI 90% recibi6 tratamiento antibiético,
mediana de tiempo 9 dias (RI 3,75-12); ninguno fue intervenido quirdrgicamente. El 90% recibio tratamiento
anticoagulante. El 60% fallecié en € periodo de seguimiento de un afio, con una supervivencia mediana de
17,5 dias. Ningun superviviente present6 recidiva. Comparando |os pacientes con etiologia neoplésica vs. no
neoplasica, los primeros tenian mayor edad (68,3 afos vs. 54,5 afios, p 1,00), mayor indice de comorbilidad
de Charlson (9 vs. 2, p 0,206) y mayor recuento de D-dimeros (7.555 ng/ml vs. 1120 ng/ml, p 0,143). Enla
tabla 2 sereflgjan las complicacionesy |os tratamientos. Los pacientes con EAS eran mas jovenesy
presentaban menor morbilidad. El 100% de los pacientes con neoplasia recibi6 heparina, el 100% de los
pacientes con EAS antivitaminaK (AVK) y de los pacientes con otras patol ogias protrombaticas 67%
anticoagulante oral directo y 33% AVK (p 0,01). Fallecieron & 100% de |os pacientes con neoplasia, €l 33%
de los pacientes con enfermedad protrombdticay ninguno de los pacientes con EAS (p 0,024). L os pacientes
que fallecieron presentaban més valvulopatias (50 vs. 0%, p 0,167), complicaciones cardiacas (50 vs. 25%, p
1,0), embolias multiples (33 vs. 25%, p 0,657), tratamiento conservador (83 vs. 0%, p 0,024),
anticoagulacion con heparina (67 vs. 0%, p 0,019) y tratamiento antibiético (100 vs. 75%, p 0,4).
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Frecuencia de variables cuantitativas (mediana (RI))

PCR (mg/dl)

D-dimero (ng/ml)

Leucocitos (/&mu;L)

C3 (mg/dl)

C4 (mg/dl)

Caracteristicas clinicas y demogréficas

Edad (mediana (RI))

Sexo femenino (n (%))

indice de Charlson (mediana (RI))

Comorbilidades (n (%))

Cardiopatiaisquémica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad cerebrovascular

Hemiplgia

Demencia

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

6,5 (1,4-10,6)

5.836 (1.120-8.227)

9.575 (6.350-15.100)

92,80 (66,8-101,9)

21,2 (11,5-29,3)

62,92 (48,75-76,08)

6 (60%)

7(1,75-9,75)

3 (30%)

3 (30%)

2 (20%)
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Conectivopatia 2 (20%)

Hepatopatia 2 (20%)
Ulcera péptica 0
Diabetes mellitus 1 (10%)
Enfermedad renal cronica 2 (20%)
Neoplasia sdlida 5 (50%)
Localizado 2 (20%)
A distancia 3 (30%)
Linfoma o Leucemia 0

VIH 1 (10%)
Cardiopatia predisponente

Vavulopatia previa 3 (30%)
Insuficiencia 2 (20%)
Doblelesion 1 (10%)
Localizacion

Aodrtica 1 (10%)
Polivalvular 2 (20%)
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Etiologias endocarditis marantica

Pulmonar (1 (10%))

Gastrointestinal (unidn esofago gastrica) (1 (10%))

Neoplasias (5(50%)) Hepatobiliar (pancreas) (1 (10%))

Urologico (vejiga) (1 (10%))

Primario no filiado (adenocarcinoma) (1 (10%))

Sindrome antifosfolipido (SAF) (1 (10%))

Autoinmunidad (2(20%))

L upus eritematoso sistémico + SAF (1 (10%))

Trombocitemia esencia (1 (10%))

Glomerulonefritis membranoproliferativa virus hepatitis C (trombosis vasos

Protrombatica (3 (30%))

renales) + SARS-CoV-2 (1 (10%))

Enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa) (1 (10%))

Complicaciones endocarditis marantica

Complicaciones cardiacas

Neoplasian=5 2 (40%)

EASn=2 0 (0%) p 0,536

Pat. protrombétican=3 2 (67%)

Complicaciones extracardiacas
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Embolismos

Neoplasia 2 (40%)

EAS 1 (50%) p 1,000
Pat. protrombética 2 (67%)

Isquemia SNC

Neoplasia 3 (60%)

EAS 2 (100%) p 0,750
Pat. protrombética 2 (67%)

Tratamiento

Tratamiento antibi6tico

Neoplasia 5 (100%)
EAS 2 (100%) p 0,500
Pat. protrombdtica 2 (67%)

Tratamiento anticoagulante

Neoplasia 4 (80%)
EAS 2 (100%) p 1,000
Pat. protrombética 3 (100%)

Tratamiento con corticoides
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Neoplasia 2 (40%)

EAS 1 (50%)

Pat. protrombdtica 1(33%)

Tratamiento inmunosupresor

Neoplasia 1 (20%)
EAS 1 (50%)
Pat. protrombética 1 (33%)

p 1,000

p 1,000

Conclusiones. LaEM es una enfermedad infrecuente, con un pronéstico que depende en gran medidade la
etiologia subyacente. L os pacientes con neoplasias tuvieron una edad més avanzaday mayor comorbilidad,
presentando a su vez mayor mortalidad. L os pacientes con enfermedad autoinmune o protrombética
presentaron mejor prondstico. La presentacion clinica fue similar entre grupos, destacando la ata frecuencia
de embolizacion. Las diferencias en el tratamiento son atribuibles ala enfermedad de base.
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