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Resumen

Objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es unaentidad cuya incidencia ha aumentado de forma
significativa en los Ultimos 20 afios. El objetivo de este estudio es revisar la experiencia en El de un hospital
terciario durante un periodo de 1 afio afin de recabar informacion actualizada relativa a factores
predisponentes, microbiologiay prondéstico de la enfermedad en nuestro medio.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los casos de El diagnosticados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del
afo 2014 en el Complejo Hospitalario de Navarra, hospital de tercer nivel y centro de referencia para Cirugia
Cardiaca en nuestra Comunidad Autonoma. Se incluyen todos los pacientes con diagnostico de El, definitivo
y posible, seguin los criterios de Duke modificados. Se analizan datos demograficos, clinicos, diagndsticos,
terapéuticos y de prondstico.

Resultados: Durante el periodo del estudio se diagnosticaron 26 casos de El, catal ogadas 23 (88%) como
definitivasy 3 (12%) como posibles. La mediana de edad al diagnostico fue 70,5 afios [rango intercuartilico
(RIC): 60-79], 16 (62%) tenian mas de 65 afiosy 19 (73%) eran varones. El 65% (17/26) de los pacientes
padecian alguna enfermedad cronica debilitante. La El fue sobre valvula nativaen 17 casos (65%) y sobre
valvula protésicaen los 9 restantes (6 precoz y 3 tardia). El 53% (9/17) de los pacientes con El nativa
presentaban algun tipo de valvul opatia predisponente (4 valvul opatia congénita; 4 valvulopatias degenerativa
y un caso de valvulopatia mixomatosa). No se registraron casos de El asociados a marcapasos,
desfibriladores u otro tipo de dispositivos el éctricos cardiacos. Lalocalizacion de la enfermedad fue adrtica
(n = 14; 54%), mitral (n = 10, 38%) y bivavular (n = 2; 8%). La mediana de dias de sintomas previos a
diagndstico fue 10,5 (RIC: 6-30) y se registré el antecedente de manipulacion instrumental o un foco
infeccioso origen de la bacteriemiaen 15 de los 26 casos (58%). Un total de 17 pacientes (65%) presentaron
complicaciones clinicas. 12 fallo ventricular izquierdo, 5 insuficienciarenal, 5 embolia séptica o foco
infeccioso metastético fueradel SNC y 3 embolia cerebral. Serealizé ETE en todos los casosy en 23
pacientes (88%) se detectaron complicaciones intracardiacas graves: insuficienciavalvular grave (N = 8;
31%), dehiscencia de prétesis o perforacion valvular (n = 8; 31%), absceso perivalvular (n = 4; 15%) y
pseudoaneurismas (n = 3; 12%). L os microorganismos mas frecuentes fueron S. viridans (n = 7; 27%); S.
coagul asa negativos (n = 6; 23%), S. aureus (n = 4; 15%) y E. faecalis (n = 3; 12%). Seredizd cirugia
cardiacaen 11 pacientes (42%) y en otros 6 se desestimé por gravedad extrema. La mortalidad durante el
ingreso y hastalos 6 mesestras el diagnostico fue de 38% (10/26) (9% en los intervenidos y 60% en los no
intervenidos; 41% en los que se indicd cirugiay 33% en los que no se indico).
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Discusion: El mal prondstico de la El se debe basicamente a retraso en el diagnostico y ala altafrecuencia
de complicaciones que se presentan durante la fase hospitalaria de la enfermedad. Un alto indice de sospecha,
larealizacion répida de un estudio ecocardiografico en toda bacteriemia por microorganismos tipicamente
productores de El y, en casos sel eccionados, un tratamiento quirdrgico precoz podrian ser factores que
contribuyeran areducir lamortalidad de la El. Como principal limitacién de nuestro estudio cabe sefidar que
el periodo de tiempo analizado es demasiado breve como para poder obtener conclusiones mas definitivas.
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