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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia y estudiar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de
endocarditis infecciosa flngica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en donde se analizaron las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y medidas terapéuticas aplicadas en los casos diagnosticados de
endocarditis fingica en la poblacién mayor de 15 afios en el Complejo Hospitalario Universitario de
Ourense desde el ano 2000 hasta el 2015. La bisqueda de los datos se realizo a través del Servicio
de Documentacion Clinica.

Resultados: Se registraron 3 casos de endocarditis por hongos en los ultimos quince afos; de los
cuales 2 fueron de sexo femenino. La edad media fue de 68,6 afios. Destacaba en dos de los casos el
antecedente de portador de via central para la administracion de nutricion parenteral. Uno de los
casos era portador de valvula protésica y otro habia recibido antibioterapia de amplio espectro en el
contexto de una pancreatitis grave. La clinica por la que consultaron el 100% de los casos fue fiebre
persistente y deterioro del estado general. Desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico
pasaron una media de 24 dias. Las valvulas afectadas, que presentaban en todos los casos imagen de
verruga en el ecocardiograma transesofagico; fueron la valvula aédrtica, la mitral y el septo
interventricular izquierdo en un caso de endocarditis mural. El agente etiologico aislado en ambos
casos fue el hongo Céndida; la especie parapsilosis en dos casos y albicans en otro paciente. Durante
el curso de la enfermedad, todos los pacientes presentaron como complicaciéon un episodio de fallo
cardiaco y edema agudo de pulmoén, precisando en dos casos tratamiento quirtrgico de recambio
valvular. Los agentes antifungicos utilizados, la dosificacion, y el tiempo de tratamiento estan
reflejadas en la tabla. Uno de los pacientes fallecio en el periodo postoperatorio; y en los otros dos
no se observaron datos de recidiva tras 1 y 16 meses de seguimiento.

Farmaco antifungico|Dosis y via de adminstracion [Tiempo de tratamiento agudo|Tratamiento cronico

Paciente 1 [Fluconazol 400 mg/24h iv 8 semanas y media Fluconazol 300 mg/24h vo durante al menos 2 afios, probablemente indefinido|
Caspofungina 70 mg seguidos de 50 mg/24h iv

Paciente 2 [Voriconazol 6 mg/kg/12h seguidos de 4 mg/kg/12h|8 semanas y media [Voriconazol 400 mg/24h vo durante 9 meses
Caspofungina 70 mg seguidos de 50 mg/24h iv

Paciente 3 [Fluconazol 800 mg/24h seguidos de 400 mg/24 iv|Detenido por fallecimiento

Discusion: Los hongos son una causa poco comun de endocarditis, estimando su prevalencia entre el
1-4% de todas las endocarditis infecciosas. Debido a su baja frecuencia; su epidemiologia,
diagnoéstico y tratamiento dptimo estan poco definidos. La etiologia mas frecuente son las especies
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Candida. Habitualmente los pacientes presentan algun factor de riesgo, como procedimientos
invasivos, antibioterapia previa o son usuarios de drogas endovenosas. A pesar de los tratamientos
antifingicos disponibles, su mortalidad continta siendo elevada, en probable relaciéon con la elevada
tasa de complicaciones, la tardanza en el diagndstico y el alto indice de recadas.

Conclusiones: La EI fungica contintia siendo una causa muy poco frecuente dentro de las
endocarditis infecciosas. Los pacientes suelen asociar factores de riesgo, tal como valvulopatia
previa o algun grado de inmunosupresién. La presentacidn tipica, al igual que las endocarditis
bacterianas, es un sindrome febril persistente; que suele acompanarse de fallo cardiaco. El
diagnostico se centra en los criterios microbioldgicos -hemocultivos seriados y cultivo valvular- y
ecocardiograficos. El tratamiento se basa principalmente en la cirugia de recambio valvular y en el
tratamiento farmacoldgico con antifingicos, preferentemente de forma combinada y con pautas de
larga duracion; a pesar del cual la mortalidad continda siendo muy significativa; factores que nos
indican que se debe mantener una actitud especialmente activa en el diagndstico, con especial
indice de sospecha de los grupos de riesgo; para poder iniciar el tratamiento de forma inmediata.
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