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RESUMEN
Fundamento: la endocarditis infecciosa tiene un
mal prondstico y una elevada mortalidad. La

incidencia y la mortalidad no han disminuido en los
ultimos 30 afos.

Objetivo: caracterizar variables clinicas vy
epidemioldgicas de los pacientes con endocarditis
infecciosa que ingresaron en el Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas, en el periodo comprendido desde enero 2017
a diciembre 2019.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
transversal, en el hospital y durante el periodo
anteriormente declarado. El universo incluyé 49
pacientes ingresados con sospecha de endocarditis
infecciosa y la muestra quedé conformada por los 33
con el diagndstico definitivo, segln criterios de Duke
modificados. Los datos se tomaron de las historias
clinicas; se utilizé la estadistica descriptiva para el
andlisis de los mismos.

Resultados: el grupo de edades entre 40 - 49 afos
y el sexo masculino fueron los més afectados (27,2
% y 60,6 % respectivamente); la fiebre se presenté
como manifestaciéon clinica en el 69,7 % de los
pacientes; el factor predisponente mas comun fue la
asistencia sanitaria asociada a la implantaciéon de
prétesis valvular y/o dispositivos intracardiacos (24,2
%); el germen mas frecuentemente aislado en los
casos estudiados fue el estafilococo dorado (18,2 %),
mientras que en el 57,6 % de los pacientes los
hemocultivos resultaron negativos; el 21,2 %
desarrollé embolismo sistémico.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con
endocarditis infecciosa incluidos en el estudio, con
predominio del sexo masculino y la fiebre como
signo principal.

Palabras clave: ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El);

ASISTENCIA SANITARIA; DISPOSITIVOS
INTRACARDIACOS; VALVULA  NATIVA; VALVULA
PROTESICA.
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ABSTRACT

Background: infective endocarditis has a poor
prognosis and a high mortality rate. Incidence and
mortality have not decreased in the last 30 years.
Objective: to characterize clinical and
epidemiological variables of patients with infective
endocarditis who were admitted to the “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” General Teaching Hospital of
Las Tunas, from January 2017 through December
20109.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out at the aforementioned hospital and
during the period herein declared. The universe
included 49 patients admitted with suspected
infective endocarditis and the sample was made up
of 33 patients with the definite diagnosis, according
to modified Duke criteria. The data were taken from
the medical records and were analyzed by using
descriptive statistics.

Results: the 40 to 49 age group and the male sex
were the most affected ones (27,2 % and 60,6 %,
respectively); fever presented as a clinical
manifestation in 69,7 % of the patients; the
commonest predisposing factor was health care
associated with the implantation of valvular
prostheses and/or intracardiac devices (24,2 %); the
most frequently isolated germ in the studied cases
was Staphylococcus aureus (18,2 %), while in 57,6 %
of the patients blood cultures were negative; 21,2 %
of the studied cases developed systemic embolism.
Conclusions: the patients with infective
endocarditis  included in the study were
characterized, with a predominance of the male sex
and fever as the main sign.

Keywords: INFECTIVE ENDOCARDITIS (IE); HEALTH
CARE; INTRACARDIAC DEVICES; NATIVE VALVE;
PROSTHETIC VALVE.

Descriptors: ENDOCARDITIS, BACTERIAL; DELIVERY
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Descriptqres: ENDOCARDITIS BACTERIANA;
PRESTACION DE ATENCION DE SALUD;
ENFERMEDADES DE LAS VALVULAS CARDIACAS;

IMPLANTACION DE PROTESIS DE VALVULAS
CARDIACAS.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (ElI) es una infeccion

endovascular microbiana, afecta a las estructuras
intracardiacas en contacto con la sangre e incluye
las infecciones de los grandes vasos intratordcicos y
cuerpos extrafios intracardiacos, que puede ser
causada por bacterias, hongos y/o virus. Esta
presente en una diversidad de formas que varian
seguln la manifestacién clinica inicial, la cardiopatia
base, microorganismo implicado, complicaciones y
las caracteristicas del paciente. *?

Esta enfermedad acarrea mal prondstico y elevada
mortalidad. La incidencia y mortalidad no han podido
ser disminuidas en los Ultimos 30 afios, sobre todo,
asociado a las variaciones experimentadas en su
perfil microbioldégico, con una mayor incidencia de
casos relacionados con la asistencia sanitaria en los
pacientes de la tercera edad y en pacientes con
dispositivos intracardiacos o prétesis. Puede ser
sUbita y aguda o subaguda y larvada. *¥

En paises desarrollados, la incidencia varia entre 1,5
y 6,2 casos por 100000 habitantes cada afio, en el
resto del mundo parece ser muy similar y suele ser
tres veces mas frecuentes en hombres que en
mujeres. Nuevos grupos de riesgo son los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, los que precisan
catéteres intravasculares, los inmunodeprimidos y
los adictos a drogas por via intravenosa. 3> La tasa
de mortalidad hospitalaria en pacientes con
endocarditis infecciosa oscila entre 9,6-26 %. En los
Estados Unidos y en Europa Occidental la incidencia
de endocarditis adquirida en la comunidad en
valvulas nativas es de 1,7 a 6,2 casos por 100000
personas/afio. #*®

En Cuba existen pocos estudios de alcance nacional

infecciosa. En Las Tunas se conoce poco sobre la
morbilidad y mortalidad por esta causa, edad de
presentacion, factores predisponentes, sus
principales manifestaciones clinicas de presentacién,
ubicacién anatémica de la lesién, resultados de
examenes complementarios y complicaciones. Es en
este contexto que se realizd el presente estudio, con

el objetivo de caracterizar clinicamente a los
pacientes con endocarditis infecciosa, que
ingresaron en el Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, en el periodo

comprendido desde enero 2017 a diciembre 2019.
La investigacién pretendié aportar un mayor
conocimiento del comportamiento de la enfermedad
en la provincia y apoyar asi a los profesionales, para
el mejor diagnéstico y tratamiento de la misma.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en
pacientes con diagndstico de endocarditis infecciosa,
atendidos en el Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia Las
Tunas, en el periodo comprendido entre el 1™ de
enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019. El
universo se conforméd por 49 pacientes ingresados
con sospecha de El y la muestra por 33 casos con
diagnéstico definido de El, teniendo en cuenta los
criterios de Duke modificados. 4182V

Las variables de interés en la investigacién fueron:
edad, sexo, manifestaciones clinicas, factores
predisponentes, localizacién anatémica de la lesién,
examenes complementarios y complicaciones. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se
utilizé la estadistica descriptiva para el andlisis de
los datos.

gue caractericen clinicamente la endocarditis

RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de pacientes con endocarditis infecciosa segun grupos de edades y sexo

Sexo
edggle‘g?adﬁeos) Masculino Femenino Total
N2 % N2 % Ne¢ %
18-29 3 91 1 3,0 4 12,1
30-39 1 3,0 4 12,2 5 15,2
40-49 8 24,2 1 3,0 9 27,2
50-59 1 3,0 1 3,0 2 6,0
60-69 2 6,1 1 3,0 3 91
70-79 3 91 3 9,1 6 18,2
80-89 2 6,1 2 6,1 4 12,2
Total 20 60,6 13 39,4 33 100
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El estudio de las variables edad y sexo (tabla 1)
arrojé que el grupo més afectado por El fue el de 40-
49 afos (9 pacientes, para un 27,2 %). Predominé la

TABLA 3. Factores identificados
predisponentes al desarrollo de la endocarditis
infecciosa (n=33)

enfermedad en el sexo masculino (20 pacientes, p * ° o
60,6 %), determindndose una relacién respecto al Factores predisponentes Ne® %
sexo de aproximadamente 1,5:1. Prétesis valvular y/o dispositivos 8 242
intracardiacos '
TABLA 2. Distribucion de los pacientes segtin No se recogen 7 21,2
ma_mfestacmnes clinicas de la enfermedad Manipulacién invasiva y/o
(n=33) . 6 18,1
cateterismo
Manifestaciones clinicas* Ne % Hemodialisis 5 15,2
Fiebre 23 69,7 Cardiopatia congénita, reumdtica 4 121
Soplo 14 42,4 y otras ’
Palidez cutdneo-mucosa 11 33,3 Manipulacién orodentaria 2 6,1
Astenia 9 27,3 Instrumentacién de vias 2 6.1
Anorexia 8 242 genitourinarias y/o digestivas
Fenémenos embélicos 7 21,2 Prolapso de la valvula mitral 1 3
Rash 7 21,2 Cirugla 1 3
- *Pueden coincidir varios factores predisponentes en el
Artralgia 6 18,2 mismo paciente.
Inflamacién articular 5 15,2
PR La endocarditis de vélvula nativa izquierda fue
Pérdida de pe.so > 15,2 diagnosticada en el 60,6 % de los pacientes del
Dolor precordial 3 9,1 estudio, mientras que la endocarditis de valvula
Dolor lumbar 3 9.1 protésica en el 33,3 % (tabla 4).
Disnea 2 6.1 TABLA 4. Pacientes con endocarditis infecciosa
Hemorragias subungueales 1 3 segun ubicaciéon anatémica de la lesion
Fenémeno de vasculitis 1 3 Clasificacion N2 %
Otras 1 3 Endocarditis de véalvula nativa 20 60.6
*Puede presentarse mas de una manifestacién clinica al izquierda* '
mismo tiempo en los pacientes.
P P Endocarditis de valvula | Precoz 5 15,2
rotésica izquierda i
En la tabla 2 se muestra la distribucién de las P 9 Tardia 18,1
manifestaciones clinicas, que se identificaron en los Subtotal 11 33,3
pacientes con endocarditis infecciosa. Las principales .
manifestaciones de presentacién de la enfermedad Endocarditis derecha 2 61
fueron: la fiebre (69,7 %); la deteccién de soplo (42,4 Total 33 100

%) y la palidez cutdneo-mucosa (33,3 %). Es
importante destacar que en cada uno de los
pacientes se presentaron varias manifestaciones
clinicas al unisono o, por lo menos, una de ellas.

Las prétesis valvulares y dispositivos intracardiacos
fue el factor predisponente de mayor incidencia en el
desarrollo de endocarditis infecciosa en el estudio
(24,2 %), se identific6 en segundo Ilugar la
manipulacién invasiva y/o cateterismo (18,1 %). En
siete pacientes (21,2 %) no fue posible demostrar la
existencia de factores predisponentes (tabla 3).

Aunque no se refleja en tabla, los autores consideran
importante destacar que en la investigacién se
evidenci6 que el 54,6 % de los pacientes que
presentaron tuvieron vinculo con la asistencia
sanitaria; mientras que el 45,4 % de los casos
adquirié la enfermedad, presumiblemente, en la
comunidad.

*De los pacientes afectados por endocarditis de vélvula
nativa izquierda, 13 presentaron afectacién de la valvula
mitral y 7 de la vélvula adrtica.

Los examenes complementarios de interés para su
revisién en el estudio fueron: los hemocultivos y el
ecocardiograma. En el andlisis de los hemocultivos,
realizados a los pacientes, no se pudo demostrar el
germen causante en el 57,6 % de los casos. El
estafilococo dorado fue el microorganismo que se
logré aislar en las muestras de sangre de un mayor
numero de pacientes (18,2 %), tabla 5.

La valoracién de los ecocardiogramas realizados
arrojé una positividad del 84,9 %. La presencia de
una masa intracardiaca oscilante en las valvulas o
estructuras de soporte fue la principal alteracién
detectada (48,5 %).
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TABLA 5.
causantes de
estos pacientes

Microorganismos
la endocarditis

patégenos
infecciosa en

Microorganismos patégenos N2 %
No determinados 19 57,6
Bacterias
Estafilococos dorados 6 18,2
Estafilococos coagulasa negativa 3 9,1
Estreptococos 4 12,1
Hongos 1 3,0
Virus 0 0
Total 33 100%

Al analizar las complicaciones secundarias a la
endocarditis infecciosa, se identificé que el 39,4 %
de la poblacién del estudio no desarrollé
complicaciones, mientras que en el 21,2 % de los
pacientes presenté el embolismo sistémico como
complicacién mas frecuente.

DISCUSION

El predominio de la El en el sexo masculino ha sido
demostrado por otros autores, 7 probablemente
asociado a una mayor incidencia de enfermedades
valvulares degenerativas en este sexo. Otro
elemento es la mayor tendencia por parte de los
hombres en la actualidad al rasurado, que provoca

traumatismo de la piel y sus foliculos, con la
consiguiente foliculitis. Se aboga por la teoria
hormonal (factor cardioprotector en Ila mujer,

ausente en el hombre). También, se plantea la
posible teoria del sondaje uretral, ya que en el varén
el procedimiento es mas traumatico (por la anatomia
de la uretra), lo que podria provocar mas
bacteriemias. ®

La mayoria de los estudios reflejan como el grupo de
edad mas afectado el mayor de 60 afos, “7?
resultado que no coincide con los encontrados por
esta investigacién, donde predominé el grupo de 40-
49 afos. En esto puede influir la variacién
epidemioldgica experimentada por la enfermedad.

El resultado concuerda con wuna investigacién
realizada por el doctor Carlos Ramos y colaboradores
del Hospital Clinico  Quirdrgico  “Hermanos
Ameijeiras”, en La Habana, donde la edad media de
los pacientes fue de 54,29%+16,07 afos,
predominaron aquellos con edades entre 40-49 y 60-
69 afios (27,5 %), asi como del sexo masculino (67,5
%). ©® Segln el doctor Alejandro Olaya vy
colaboradores, la edad promedio de presentacién de
El en un estudio realizado en Bogotd (Colombia), la
edad fue de 59,9 afos con predominio del sexo
masculino, similar a la reportada en informes
europeos y americanos. 19

Las principales manifestaciones clinicas presentadas
por los pacientes del estudio fueron: la fiebre, la
deteccién de soplo y la identificacién de palidez

cutdneo-mucosa, resultado similar obtuvo Olaya A y
colaboradores 1% 'y Allende Gonzdlez A vy
colaboradores, ® que en sus investigaciones
describen la fiebre y los soplos cardiacos de nueva
aparicién o con cambios en sus caracteristicas, como
los principales sintomas y signos encontrados, ©
donde el 64,7 % de los pacientes se manifesté con
fiebre como principal motivo de consulta. *® Segun
Cruz Cardentey M, en una investigacién realizada en
el servicio de cardiologia del Hospital Clinico-
Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, los sintomas mas
comunes detectados fueron: fiebre, sintomas
generales, artralgia, sintomas respiratorios vy
embolismo pulmonar. 9

Se considera que la enfermedad se mostré con su
triada tipica, debido a que la fiebre es un signo
elemental de cualquier proceso infeccioso y su
relacién con la capacidad de respuesta del
organismo ante una agresién; ademas, los pacientes
en Cuba tienen la posibilidad de un facil acceso a los
servicios de salud, con un rapido y certero
diagnéstico y con ello se evita la aparicién de otros
manifestaciones, propias de complicaciones o
respuesta inmunolédgica en fase mas avanzada de la
enfermedad. Difiere del resultado de la investigacién
de Vega Candelario R, quien independientemente de
la fiebre expone que en la actualidad la insuficiencia
cardiaca y la embolizacién sistémica son sintomas
muy comunes. 12

Como se observa, la El tiene una variabilidad de
manifestaciones clinicas que difieren de un estudio a
otro y de un paciente a otro, dado por Ila
individualidad de respuesta del organismo ante una
agresién y, en gran medida, influye la capacidad de
reaccién del sistema inmunoldgico.

Las prétesis valvulares y dispositivos intracardiacos
fue el factor predisponente a la ElI de mayor
incidencia, presente en el 24,2 % de los casos
estudiados, resultados que discrepan con los de la
investigacién realizada por Vega Sdnchez A, quien
demostré, como factores predisponentes a las
anomalias  valvulares preexistentes, accesos
vasculares crénicos y enfermedades inmunolégicas.
13 Sin embargo, coincidiendo con la presente
investigaciéon, un colectivo de investigadores del
Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”
sefalan como factor asociado de mayor incidencia a
los dispositivos intracardiacos, exponiendo una
incidencia de El tras el implante de un sistema de
estimulaciéon de 0,13-19 %. Y En datos expuestos
en una publicacién realizada por Dominguez Borgua
A y colaboradores, los factores predisponentes mas
frecuentes en pacientes con El fueron: Ila
implantacién de valvulas protésicas o de dispositivos
intracardiacos, cardiopatias congénitas cianéticas sin
correccién, hemodidlisis, diabetes, infeccién por
virus de inmunodeficiencia humana, usuarios de
drogas intravenosas. %

La coincidencia en los resultados de varios autores
evidencia el riesgo que implica la colocacién de
prétesis valvular y dispositivos intracardiacos para el
desarrollo de la El, no solo por el preceder quirldrgico
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en si y la instrumentacién, sino porque conlleva al
rasurado y traumatismo de la piel con la
consiguiente foliculitis, ademas, de la aplicacién de
medicamentos endovenosos y el riesgo de entrada
de gérmenes a través de los propios dispositivos o
prétesis.

La endocarditis de vélvula nativa izquierda fue
diagnosticada en el 60,6 % de los pacientes del
estudio, segquida por la endocarditis de vélvula
protésica. Al comparar este resultado con Ia
investigacion realizada por Allendes Gonzdlez A 'y
colaboradores, existen diferencias, estos
investigadores detectaron en su estudio un
predominio en la localizacién de las vegetaciones
sobre dispositivos intracardiacos (51,4 %) y la El de
valvula protésica (13,8 %). En el 26,6 % de los casos
la colonizacién endocardica ocurrié sobre valvulas
nativas. La El izquierda se asocié con una mayor
necesidad de intervencién quirdrgica. ©® Un estudio
de més de dos décadas, desarrollado en Argentina,
evidenci6 que la localizacion de la El varié
significativamente, siendo mds frecuente la infeccién
asociada a prétesis valvular en la Ultima década;
como contrapartida al aumento de El sobre valvulas
protésicas, se observa un descenso en la El de
valvula nativa izquierda (75-79 %) en los dos
registros EIRA. Se reporta que la valvula maés
afectada fue la adrtica, seguida por la mitral. ©®

Los autores de la presente investigacién consideran
gue el predominio de la ubicacién anatémica de la El
sobre valvula nativa (izquierda) obedece a una
mayor incidencia de enfermedad reumatica en la
poblacién joven, pero, gracias al facil acceso a la
atenciéon médica en el pais, su deteccién vy
tratamiento oportuno impide la evolucién de la
enfermedad a dafio valvular severo con necesidad
de sustitucién valvular y solo deja una vélvula
dafada, sobre la cual se puede insertar la El con
mayor probabilidad.

No se logré identificar germen causante en los
hemocultivos del 57,6 % de los pacientes del
estudio, los autores consideran que estos valores son
el resultado del uso de antibiéticos previos a la toma
de muestra, ya que existe una tendencia mundial, y
en nuestro medio, al uso y abuso de antibidticos
ante la evidencia de cualquier proceso infeccioso, a
veces sin tener sustentacién suficiente del
microorganismo o enfermedad que se trata. Ademas,
existe un grupo de gérmenes que no pueden ser
identificados por los métodos convencionales y
requieren medios de cultivos especiales. En las guias
europeas se publica la posibilidad de encontrar hasta
un 31 % de casos con hemocultivos negativos. *® El
estafilococo dorado se aislé en los hemocultivos del
18,2 % de los casos. El ascenso encontrado del S.
aureus, como agente etiolégico de la El en el estudio
EIRA en Argentina, cayé en el Ultimo periodo
significativamente, con prevalencias del 26 %, 30 y
16,3 %, respectivamente; ademds, se observé un
aumento significativo en las El por Staphylococcus
coagulasa negativa con cifras que variaron de un 2 -
8 %. © Otra investigacion determindé que el

estafilococo puede observarse en la mayoria de los

pacientes con comorbilidades (diabetes,
hemodidlisis, insuficiencia cardiaca). ¥

En la actual investigaciéon, la  alteraciéon
ecocardiografica mas frecuente, que permitié

realizar el diagnéstico de endocarditis infecciosa, fue
la presencia de una masa intracardiaca, oscilante en
las vélvulas o estructuras de soporte (48,5 %),
mientras que en el 15,1 % de los pacientes el
ecocardiograma fue negativo, resultados
coincidentes muestran estudios realizados en
Colombia 1® y en el Hospital Clinico-Quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras”, Y respectivamente. En el
primero, por ecocardiografia transtoracica se detecté
la presencia de vegetacién en 31 pacientes (91,2 %)
y el compromiso valvular mas abundante fue mitral
(55,8 %), adrtico (41,1 %), plurivalvular (adrtico y
mitral) 14,7 % vy tricUspide (8,8 %) y fue mas
frecuente la endocarditis infecciosa de valvula nativa
(85,2 %); 9 en el segundo, la positividad de la
ecocardiografia transtoracica fue de 56,7 % y de la
transesofdgica de 100 %. En este Ultimo, los
hallazgos ecocardiograficos més comunes fueron las
vegetaciones adheridas al electrodo (96,7 %), las
mayores o iguales a 1 cm (80 %) y las multiples
(63,3 %). 1

Sin embargo, a pesar de los avances tecnolégicos en
el diagnéstico de la El, sigue siendo una enfermedad
grave y aun fatal en muchos pacientes. Mas de la
mitad de los afectados presentan una complicacién
grave (embolia cerebral, insuficiencia cardiaca,
abscesos paravalvulares) y la mortalidad durante la
hospitalizacién es de aproximadamente 20 a 25 %, y
llega a ser del 40 % al afio. El riesgo embdlico es de
20 a 50 %. El cerebro y el bazo son los primeros
6rganos hacia donde migran los émbolos en la
endocarditis infecciosa izquierda, mientras que el
6rgano mas afectado en la endocarditis infecciosa
derecha es el pulmén. @617

En una investigacion realizada en el Hospital Clinico-
Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” solo en el 6,7 %
se demostré embolismo pulmonar. *Y Los abscesos
perivalvulares pueden llegar a duplicar el riesgo de
embolizacién y aumentar la mortalidad de 14 a 23
%. La insuficiencia cardiaca es la indicacién de
cirugia mas comun en pacientes con El, ademds, es
la causa mas comin de muerte por El en nuestra
era. La embolia séptica con secuelas clinicas se
observa entre 13 y 44 % de pacientes. "

La mayor parte de los pacientes del presente estudio
no mostraran complicaciones, lo que tiene que ver
con la eficacia del sistema de salud en el pais, con
un rapido diagnéstico, ingreso y tratamiento, que
permitié neutralizar la infeccién en breve tiempo, lo
que impidié la aparicién de complicaciones. Pero,
independientemente de este resultado, en el 21,2 %
de los pacientes se presentd el embolismo sistémico
como complicacién, esto se explica porque existe
una correlacion entre presencia de vegetaciones
(diagnéstico ecocardiogréfico) y aparicién de
embolismos, debido a que las vegetaciones pueden
fragmentarse y desprender émbolos sépticos a la
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circulacién sistémica, lo que explica que predomine presentaron complicaciones asociadas a la El en el

el

embolismo en el grupo de pacientes que estudio.
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