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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalencia de las complicaciones relacionadas con la El y la necesidad de tratamiento
quirdrgico en un cohorte de pacientes con endocarditis infecciosa (El).

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de la cohorte de pacientes con diagnéstico de El,
desde enero de 2000 a diciembre de 2017, através de las historia clinica en papel y electrénica, se registran
variables demogréficas, complicaciones desarrolladas durante su estancia hospitalaria, y necesidad de
tratamiento quirdrgico. Se realiza andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se analizan un total de 101 pacientes con diagndstico de El segun criterios de Duke modificados.
En referente alas complicaciones que se presentaron en los pacientes durante su ingreso, € 52,4% cumplia
criterios de sepsis y e 46,5% datos de shock séptico. El 51,4% desarroll6 insuficienciarenal (1,9% por
glomerulonefritis secundaria a El). El 18,8% de |os pacientes presentaron embolias sistémicas, sin ningdn
evento de embolia recurrente; distribuyéndose de la siguiente forma: 36,8% esplénico, 21,1% pulmonar,
21,1% 6sea, 10,5% renalesy 10,5% embolias vasculares. A nivel de sistema nervioso central en un 16,8% se
presentaron eventos. un 16,7% embolia (1,9% embolia con hemorragia asociada, sin hemorragia intracraneal
y el 1,9% con datos de encefal opatia sin lesién estructural). En conjunto la mayoria de las lesiones fueron
aisladas (11,8%) y en €l resto de pacientes las |esiones fueron multiples con 2, 3 0 mas de 3 localizaciones.
Lainfeccidn se disemind en e 11,9% de los pacientes, siendo o més frecuente la diseminacién como
osteomielitis (3,9%), artritis séptica (3,9%), € foco pulmonar (2,9%), abscesos cutaneos (1,9%), y abscesos
renales (1,9%). Sin hallazgos en ninguno de ellos de aneurismas micoticos. Secundario alas complicaciones
precisaron apoyo con medidas invasivas tales como: aporte de drogas vasoactivas el 36,6% y ventilacion
mecanica el 22,7%. Del total de los pacientes, en un 34,6% tenian indicacién de cirugia, puesto que
presentaban en el 84% fallo cardiaco, € 52% tenian infecciones por microorganismo agresivos, el 28%
presentaban invasion miocardica, en un 24% seguian con sepsis refractaria a pesar de tratamiento, en un 16%
El protésicatardia, en un 8% EI protésica precoz, en el 8% embolias sistémicas de repeticion, y en un 4%
recidiva de El, siendo intervenidos el 71,4% de |os que presentaban indicacion.

Discusion: Alrededor del 50% de |os pacientes evolucionaron a sepsis y shock septico, con desarrollo de
insuficienciarenal, y embolizacién en el 18% con diseminacion sépticaen €l 12%. Las principales
indicaciones paralarealizacion de cirugia fueron el fallo cardiaco, la destruccién valvular por
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microorganismos agresivosy lafalta de respuesta a tratamiento antibiético dirigido.

Conclusiones. Lamorbimortalidad asociada ala El esta asociada a las complicaciones secundarias de la
mismata como fracaso renal, shock séptico y embolizacién sistémica, tal y como se presenta en nuestra
cohorte. Dichas complicaciones derivaran en fallo cardiaco asociado en parte ala destruccion valvular tanto
por microorgani smos agresivos como por mal manejo antibiético y con ellos la necesidad de cirugia.
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