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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con endocarditis infecciosa (El) en HM Sanchinarro.

Métodos: Andlisis observacional descriptivo retrospectivo de los casos de El de nuestro centro de 2008 a
2013. El diagnostico de El se realizd de acuerdo con los criterios de Duke.

Resultados: Identificamos 17 pacientes con El. El 70,5% (n = 12) de los casos fueron varones, con edad de
64,4 + 3,6 afos. El 70,5% (n = 12) en edades comprendidas entre 50 y 80 afios. La forma de presentacion
mas frecuente fue la fiebre, seguida de la sepsisy dolor torécico. Un 76,5% (n = 13) tenian cardiopatia
estructural previa, con unafrecuencia similar entre cardiopatia congénita, degenerativay lesionestras |AM.
Entre los factores de riesgo clinicos no destacaron ni la diabetes 35% (n = 6) ni lainmunodepresion en los
seis meses previos 23,5% (n = 4). Solo un 23,5% (n = 4) eran portadores de vias centrales o pot-a-cath. El
microorganismo aislado en los hemocultivos mas frecuente fue S. epidermidis 59% (n = 10), seguido de S.
aureus 35% (n = 6). En & 53% (n = 9) hubo antecedentes de manipulacion, siendo la dentariala més
frecuente 29,5% (n = 5). El tiempo medio de diagnéstico desde el ingreso fue de 6,1 + 1,8 dias. El 53% (n =
9) fueron diagnosticados en las primeras 48h. S6lo en 47% (n = 8) & ecocardiograma transtoracico fue
diagndstico. La valvula mas afectada fue la adrtica 59% (n = 10), seguida de lamitral 35% (n = 6). Todas las
endocarditis asentaron sobre valvula nativa. En el 65% (n = 11) presentaron complicaciones cardiacas, siendo
lamés frecuente lainsuficiencia valvular 47% (n = 8). Lacirugia fue necesaria en 29,5% (n = 5) de los casos.
No se registraron complicaciones mortales.

Tabla (A-125). Tablaresumen de endocarditis infecciosa

Edad media 64,4 + 3,6 anos

23,5% (n = 4)/35% (n = 6)/76,5% (n =

F. Riesgo: Inmunosupresi on/Diabetes/Cardiopatia estructural 13)

Manipulacion sanitaria previa 53% (n=9)
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F. presentacion: Fiebre/Sepsig/Dolor torécico 41% (n = 7)/12% (n = 2)/12% (n = 2)

Complicaciones/Complicacion valvular/Cirugia 65% (n = 11)/47% (n = 8)/29,5% (n = 5)

Discusion: En nuestros casos la forma de presentaci on mas frecuente fue la fiebre sin foco, mientras que en
otras series fueron el soplo, lasepsisy en tercer lugar lafiebre. En comparacion con |o descrito en otras
series, tanto | as caracteristicas demogréficas, |os factores de riesgo, y las caracteristicas microbiol 6gicas son
superponibles. Lo mismo ocurre con €l tipo y localizacién de lavévula afectay las complicaciones, a
excepcion de lamortalidad. Llamala atencién que lainmunodepresion no aparece como un factor
significativo. La manipulacion mas relacionada con la El fue la orodentaria. Esto concuerda con las guias de
profilaxis de endocarditis, que han excluido de las indicaciones las mani pul aciones endoscopicas, pero no la
manipulacion dentaria. La demora media del diagndstico fue 6 dias, si bien hay 3 casos en los que se tardd
mas de 15 dias en llegar a diagnostico. Este retraso no estuvo relacionado con una forma de presentacion
atipica.

Conclusiones. En nuestro centro, laEl es una entidad relativamente frecuente, con caracteristicas
epidemiolbgicas y clinicas similares alas descritas en otros ambitos, no habiéndose registrado
complicaciones mortales. El diagndstico precoz y la aplicacién de los protocolos de profilaxis contribuiran a
ladisminucién de la El y sus complicaciones.
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