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Resumen

Objetivos. Analizar los factores de riesgo (FR) para el desarrollo de endocarditisinfecciosa (El), sus
caracteristicas y laincidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV) en los pacientes del Hospital Infanta
Sofia (HUIS).

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con diagnostico de El que ingresan en el HUIS entre
mayo del 2009 y marzo del 2019. Se analizaron las caracteristicas de los pacientesy FRCV, los factores de
riesgo (FR) para el desarrollo de laEl, lavavulay microorganismo implicados, laincidenciay €l tipo de
ACV d afno posterior a evento y laindicacion de anticoagulacion.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 26 hombresy 16 mujeres, edad media de 66,19 afios (DE 19,47) con
de El. El 50% tenian HTA, &l 44% DM, € 77% didlipemiay & 13,5% FA. Lavavulamés afectadafue la
aortica (57,14%) seguida de lamitral (35,71%) y tricUspide (7,14%). L os microorganismos aislados
principalmente fueron en un 28,57% de |os pacientes Staphylococcus aureus (SA) y Enterococcus faecalis
(EF), respectivamente. Siete pacientes presentaron un ACV. Los resultados en cuanto atipo de ACV,
anticoagulacion y exitus se describen en latabla.

Incidencia, tipos de ACV y anticoagulacién

Hemorrégico | squémico Lacunar
Anticoagulado 2 2 0
No anticoagulado 0 2 1

Exitus 2 0 0
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Discusion: Segun las guias sobre el diagnostico y tratamiento de la El publicadas por la ESC de 2015 se
producen complicaciones neurol 6gicas sintométicas hasta en un 15-30% de |os pacientes con El, incidencia
gue coincide con la de nuestra muestra, sin embargo se calcula que hasta en €l 60% puede haber fenbmenos
embolicos silentes. La presenciade un ACV refuerzalaindicacion quirdrgicade laEl. Se desestimo en
nuestros pacientes a ser pluripatol 6gicosy con alto riesgo quirdrgico.

Conclusiones: Las complicaciones neurol 6gicas secundarias ala El asocian un exceso de morbimortalidad,
especialmente las de tipo hemorrégico. El diagndstico precoz y €l inicio de terapia antimicrobiana es
fundamental para evitar €l desarrollo y recurrencias de las mismas. Laindicacion de anticoagul acion en estos
pacientes ha de ser considerado, especialmente en aguellos donde el microorganismo implicado es el SA.
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