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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una patologia muy grave y poco frecuente con una
incidencia de 2,4 a 11,6 por 100.000 personas-afio, que no disminuye a pesar de multiples
estrategias de prevencion. Su mortalidad permanece elevada, aproximadamente un 20% a nivel
intrahospitalario, a pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos, falleciendo hasta una tercera
parte de los pacientes en el primer afo del diagndstico. Estafilococos y estreptococos (orales y del
grupo D9) son los microorganismos mas frecuentemente aislados, sobre todo en pacientes con una
lesion preexistente del endotelio. Entre los menos frecuentes se encuentran los bacilos gram
negativos, que se asocian con mayor frecuencia a la adquisicion de la infeccion en relaciéon con la
atencion sanitaria. El diagndstico de endocarditis infecciosa se basa en la clinica, la microbiologia, y
los hallazgos ecocardiogréficos, siendo la ecocardiografia transtoracica (ETT) la técnica inicial de
eleccion.

Métodos: En un hospital de tercer nivel se recogieron los casos de endocarditis infecciosa ocurrida
en los anos 2013 y 2014. Se analizaron en total 39 casos mediante un estudio retrospectivo, de los
cuales 32 eran hombres y 7 mujeres, con una media de 67 afios. Analizamos los gérmenes aislados
clasificandolos por grupos, asi como las valvulas afectadas y su naturaleza (nativa o protésica).
Ademas se describid el tipo de ecografia realizada (transtoracica (ETT) o transesofagica (ETE)) y si
su resultado fue concluyente para el diagndstico de endocarditis o no.

Resultados: En nuestro grupo de pacientes, el germen mas frecuentemente aislado fue S. aureus
(25,6%), seguido de Streptococcus epidermidis (10,3%) y, en menor proporcidén enterococos, seguido
por el resto de gérmenes Gram positivos. Candida fue aislada en el 5,1% de los pacientes. El germen
que mas se asocia con mortalidad es Candida, aunque la relacion no es estadisticamente
significativa (p > 0,05). La valvula adrtica se afectd en el 43,6%, seguida de la valvula mitral (23,1%)
y del cable de marcapasos (15,4%). Del total de valvulas afectadas, el 69,3% de los casos fueron
nativas. Al 100% de los pacientes se les realiz ecocardiografia. Ademas a 30 de ellos se les realiz6
ETT (generalmente de urgencia, no reglada) y posteriormente ETE. Mientras que de las ETT
realizadas solo fueron diagndsticas el 47%, hasta el 89,2% de las ETE realizadas dio el diagnostico
de endocarditis.
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Discusidn: Los nuevos factores precipitantes y predisponentes de endocarditis afectan al tipo de
gérmenes que van a causar esta infeccion. El aumento en la frecuencia de procedimientos invasivos
y sobre todo, de intervenciones quirurgicas, con especial interés de la cirugia valvular y vascular,
hacen que los gérmenes mas frecuentes durante la endocarditis precoz sean aquellos que
contaminan la herida durante el acto quirdrgico, como los estafilococo coagulasa negativo (S.
aureus). La endocarditis por Streptococcus afecta fundamentalmente a pacientes ancianos,
asociandose algunas especies a neoplasias intestinales. Entre los microorganismos menos
frecuentes, destacar los bacilos gram negativos, que representan menos del 2%. La ETT es la técnica
de eleccion para el diagndstico. La ETE tiene mayor sensibilidad y especificidad global y se
recomienda cuando los resultados de la ETT son negativos y hay una alta sospecha clinica. La
combinacién de ETT y ETE muestra vegetaciones en mas del 90% de los casos, siendo la prueba mas
rentable y de mayor facilidad de acceso para el diagnostico de endocarditis. En cualquier caso, no se
debe olvidar que el juicio clinico debe ser la principal guia para el diagnodstico de endocarditis, no
pudiendo ni debiendo ser sustituido por ninguna prueba diagnoéstica.
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