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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con endocarditis tromboética (ET) en el H.U.
12 de Octubre.

Métodos: Serie de casos retrospectiva, revision de pacientes con diagnoéstico al alta de ET segun la
codificacion CIE-10 (424.90) en el H. 12 de Octubre entre enero de 2004 y mayo de 2015. Se
registraron variables epidemioldgicas, comorbilidades, valvulopatia o anticoagulacion previas,
etiologia, diagndstico, tratamiento, y prondstico.

Resultados: Se revisaron 72 pacientes, excluyéndose 68 por no cumplir los criterios de inclusion (63
casos de endocarditis infecciosa, 3 episodios trombdticos sin endocarditis, 2 casos sin clasificar).
Presentaron escasa comorbilidad. La ET se presentd como sindrome febril y embolismos periféricos,
siendo sintomaticos los cerebrales, manifestados como un cuadro neuroldégico agudo o subagudo y
afectacion cerebral multiple bilateral en la neuroimagen. El diagndstico fue clinico, confirmandose
con ecocardiograma transesofagico en un caso, y con necropsia en otro. El manejo fue con heparinas
de bajo peso molecular (HBPM). Todos los pacientes fallecieron.

Tabla 1. Etiologia y clinica
Sexo-Edad [Valvulopat. [Neoplasia Fiebre Nuevo |Insuf. car. |Embolismos
previa soplo
P1 |Varén-75 [No Pulmén No No No Cerebral
P2 [Mujer- 84 [No Adenoca. Si Si No Cerebral, renal,
biliopancreat. esplénico,
mesentérico
P3 |Varén- 72 [No Linfoma no Si No No Cerebral, renal,
Hodgkin esplénico, digital,
popliteo
P4 |Varén-72 |No Ca. epidermoide|No No No Cerebral, renal,
pulmon esplénico,
cardiaco

[Tabla 2: Manejo y evolucién
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Ecocardiografia |[Necropsia Hemocultivos |Neuroimagen Tratamiento |Evolucion

P1 |No realizada No realizada Contaminados |Infarto Unico HBPM Exitus

P2 |No realizada Verrugas v. Estériles Multiples HBPM Exitus
mitral bilaterales

P3 |Verrugas v. mitral[No realizada Estériles Multiples HBPM Exitus
bilaterales

P4 [No realizada Verrugas v. No realizados [Multiples HBPM Exitus
mitral bilaterales

Discusion: La ET tiene muy baja incidencia. La literatura describe alta asociacién a neoplasias
digestivas, pero nuestro estudio no observé tal tendencia. Al igual que en otras series, observamos
una alta mortalidad, y el diagnostico de la neoplasia fue posterior al de ET. El tratamiento incluye
anticoagulacion con HBPM y el de su entidad de base, aunque esto tltimo no fue posible en nuestra
serie por su infausto prondstico.

Conclusiones: El diagnostico de ET requiere un alto indice de sospecha, debiendo considerarla ante
un cuadro neuroldgico agudo o subagudo, con afectacion cerebral multiple bilateral en pruebas de
imagen, en pacientes oncoldgicos.
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