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Resumen

Objetivos: Revisar |os casos de endocarditis infecciosa en nuestro servicio en un periodo de tiempo concreto.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente los casos de endocarditis, através de historiaclinica
electronica, en el Servicio de Medicina Interna, de marzo ajunio 2016.

Resultados: Se incluyen 5 casos, de los cuales el 40% eran hombres, y el 60% mujeres. La edad mediafue de
79,4 ahos, y un estanciamedia de 42,7 dias. La valvula afectada era nativa en un 60% casos, siendo la adrtica
lamés afectada (80%), siendo la valvulamitral afectada en un 20%. Se obtuvo aislamiento microbiol 6gico en
un 100% casos, resultado 2 Streptococcus (bovisy parasanguinus), 2 Staphylococcus epidermidisy 1
Enterobacter cloacae. El origen de estos gérmenes fue digestivo (40%), respiratorio (20%) y cutaneo (40%).
En cuanto alas manifestaciones clinicas, € 80% presentaron fiebre, soplo cardiaco e ICC, mientras que solo
1/5 (20%) presentd fendmenos embdlicos. El tratamiento antibidtico empirico, antes de resultados
microbiol6gicos fue: ampicilina + cloxacilina + gentamicina; piperacilina-tazobactam + cloxaciling;
cloxacilina + gentamicina; cloxacilina+ daptomicina; ceftriaxona. De los 5 casos, €l 40% requirié
tratamiento Qx de reemplazo valvular, y el 40% fue exitus.

Discusion: Si bien nuestra serie es pequefia, presenta ciertas similitudes con la recientemente publicada ESC
Guideline for the management of Infective Endocarditis, en cuanto ala clinica de presentacion (90% fiebre,
85% soplo y 25% embolismos), y € prondstico, encontrando mayor mortalidad en paciente de mayor edad,
con |C asociaday endocarditis por S. aureus. Sin embargo, €l tiempo de demora en laidentificacion del
germen fue mayor en nuestra serie (6,4 dias frente alos 2 dias recomendados en las guias). La variabilidad
encontrada en la pauta antibi6tica el egida, tanto de forma empirica como tras resultados microbiol 6gicos,
atiende a la presencia de otras patol ogias infecciosas concomitantes.

Conclusiones: Destacar la elevada edad media de los pacientes, 10 que supone peor prondstico,
hospitalizacion prolongaday elevada mortalidad. Alta sensibilizacion en nuestro servicio con latomade
hemocultivos (100% resultados microbiol 6gicos).
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