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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y microbiologicas de los pacientes ingresados por
endocarditis bacteriana en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron a 25 pacientes
ingresados por endocarditis bacteriana desde mayo de 2020 hasta junio de 2023.

Resultados: De los 25 pacientes incluidos, un 60% eran hombres y un 40% mujeres, con una media
de edad de 62,4 + 15 anos. Respecto a los factores de riesgo para el desarrollo de endocarditis, el
factor mas prevalente fue ser portador de un catéter central de insercién periférica, con un
porcentaje del 24% (n = 6), seguido de la presencia de valvula protésica, 20% (n = 5), antecedente
de manipulacion dental, 12% (n = 3) y un 12% (n = 3) eran portadores de marcapasos. Ninguno de
los pacientes era adicto a drogas por via parenteral. Respecto a la localizacion de la infeccion, la
mas frecuente fue a nivel tanto de valvula mitral como adrtica, un 36% (n = 9) en ambos casos,
seguida de la valvula tricispide y la afectaciéon conjunta de mitral y adrtica con un 8% (n = 2) en
ambos casos. Cabe destacar que en los 3 pacientes incluidos en el estudio que eran portadores de
marcapasos, la vegetacion se encontré a nivel del cable del marcapasos. A nivel de aislamiento
microbioldgico, la bacteria aislada con mayor frecuencia fue S. faecalis, 28% (n = 7), seguido de S.
aureus meticilin sensible, 24% (n = 6). En un 12% (n = 3) de los casos no se consigui6 aislar al
patdgeno responsable. Otras bacterias que se aislaron fueron S. mitis, S. agalactiae, S. anginosus, S.
intermedius, S. gallolyticus, Coxiella, S. epidermidis, S. haemolyticum enun 4% (n = 1)
respectivamente. Un 28% (n = 7) de los pacientes precisaron intervencion quirdrgica y fallecieron
un 12% (n = 3) de los pacientes.

Conclusiones: La endocarditis infecciosa es una enfermedad poco frecuente pero a pesar de ello,
dada a su alta tasa de mortalidad, debemos mantener una alta sospecha clinica para establecer un
diagndstico y tratamiento precoz. En los ultimos afos se esta produciendo un cambio en su
epidemiologia que podria explicarse en parte por el aumento de la prevalencia de algunos de los
factores de riesgo para su desarrollo como son las valvulas protésicas, los dispositivos cardiacos o
los catéteres venosos.
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