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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccién poco frecuente (incidencia estimada entre
3-10/100.000 habitantes y 3 ingresos de cada 1.000) y grave, con una mortalidad de hasta el 20%. La
creciente complejidad de las intervenciones médicas hace que un alto porcentaje de las mismas sean
consecuencia de un contacto estrecho con el sistema sanitario. Nuestro objetivo con este estudio es
describir los aspectos clinicos y epidemiologicos de los pacientes diagnosticados de endocarditis
infecciosa en un hospital de tercer nivel en la actualidad en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 47 pacientes que fueron
diagnosticados de endocarditis infecciosa segun los criterios de Duke, desde octubre de 2016 a
noviembre de 2017 en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, hospital de referencia de
Aragoén para Cirugia Cardiaca. Para cada paciente se recogieron variables epidemiolodgicas, factores
de riesgo, datos cardiologicos, microbioldgicos, ecocardiograficos, complicaciones, tratamiento
recibido y mortalidad. Se llevo a cabo un analisis estadistico con el programa G-STAT 2.0.

Resultados: Durante el tltimo afio han sido diagnosticados 47 casos de EI, aproximadamente 3,3
episodios por mes, lo que supone una tasa aproximada en nuestro hospital de 1,09 EI por cada 1.000
ingresos, con una procedencia preferente del Servicio de Medicina Interna/Infecciosos (29,7/14,8%)
y Cirugia Cardiaca (27,8%). La mayoria eran de origen comunitario (65,9%) y la estancia media fue
de 40,5 dias. Predominaron varones (63,8%) y la edad media fue elevada (67,8 afios). La vélvula
cardiaca mas frecuentemente afectada es la adrtica (46,5%), con un predominio de las nativas
(74,4%). En relacion a las protesis valvulares, la presentacion es similar para mecdanica y bioldgica,
siendo mas frecuente la presentacion tardia en ellas (81,8%). Destaca una presentaciéon aguda en la
valvula mitral (44,4%). Como predisponente valvular predomina la valvulopatia degenerativa (17%),
y en relacion a predisponentes clinicos predominan las infecciones del tracto urinario (8,5%) y los
catéteres centrales (4,2%) o periféricos (6,3%); hasta en el 14,8% hay implicaciéon de dispositivo
intracardiaco (DIC). En el 29,7% de los casos, el diagnostico de EI fue catalogado como "posible", en
10,6% el hemocultivo fue negativo, y no se obtuvo diagnoéstico microbioldgico en el 6,3% de los
casos. Hasta en un 61,7% de los casos es preciso hacer ecografia cardiaca transesofagica (ETE) y en
9 casos se realizd una prueba de medicina nuclear (PET), con una rentabilidad del 100%. Los niveles
de PCR, PCT, leucocitos y creatinina fueron significativamente mayores en la presentacion aguda (p
< 0,05). En el 23,5% no se observan claras vegetaciones en la ecocardiografia, y la mediana del
tamano de la vegetacién, cuando aparecen, fue de 10 mm. El embolismo ocurrié en el 16%, y un
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tamafo superior a 10 mm se asocié con un 40% de embolismo y con niveles de PCT mayores. No se
llevaron a cabo estudios anatomopatoldgicos.

Conclusiones: La tasa aproximada de EI es de 1,09/1.000 ingresos. La mayoria son de origen
comunitario, de presentacion subaguda y con una edad elevada. La valvula cardiaca mas
frecuentemente afectada es la adrtica y como predisponente predomina la valvulopatia degenerativa
y hasta en el 14,8% hay implicacién de DIC. En un nimero elevado de casos el diagndstico de EI solo
es "posible", no se observan vegetaciones claras en la ecografia, el hemocultivo es negativo o sin
datos microbioldgicos. Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la EI van cambiando con el
tiempo y se trata de una patologia dificil de tratar y a veces incluso de diagnosticar.
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