Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):402

Re“l;‘)ista éifnica

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

1-080 - ANALISIS DESCRIPTIVO DE CASOS DE ENDOCARDITIS EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON DESDE SEPTIEMBRE DE 2013 HASTA
SEPTIEMBRE DE 2016

C. Roig Marti, P. Albiol Vifials, I. Pérez Cataldn y A. Cardenal Alvarez

Medicina Interna. Hospital General de Castellé. Castellon.

Resumen

Objetivos: Analizar los casos de endocarditis infecciosa (EI) en el Hospital General Universitario de
Castellén (HGUCS) en el periodo comprendido entre septiembre de 2013 y septiembre de 2016 y la
sensibilidad ecocardiografia transtoracica (ETT) en diagnostico de endocarditis aguda. Objetivos
secundarios: analizar la sensibilidad ecocardiografia transtoracica (ETT), describir frecuencia de EI
asociada a dispositivos cardiacos, prétesis valvulares, vias centrales/catéteres de hemodialisis y
rentabilidad de hemocultivos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre pacientes ingresados con diagndstico al
alta de EI en HGUCS durante 3 anos (de septiembre de 2013 hasta septiembre de 2016). Para la
confirmacion de caso se utilizaron criterios adaptados propuestos por la ESC en la tltima guia
publicada en el ano 2015. La obtencién de datos clinicos y epidemioldgicos se obtuvo de la historia
clinica electronica (informes de alta y resultados microbioldgicos).Se elabord la tabla de recogida de
datos de forma anénima que contempla las siguientes variables: sexo, edad, dias de ingreso, servicio
de ingreso, tratamiento hipertensivo, diabetes mellitus, IR (en tratamiento sustitutivo
renal),dispositivo cardiaco, prétesis valvular, vias centrales/catéteres de hemodialisis, resultado de
hemocultivo, resultado de ETT/ETE y realizacion de cirugia cardiaca. Se establecieron puntos de
corte para mortalidad en 30 dias y 6 meses.

Resultados: Hubo 41 casos confirmados de EI con media de edad de 65,6 afos. El 58,5% fueron
varones, siendo Medicina Interna el principal servicio de ingreso. La estancia media de ingreso
fueron 26,1 dias. El 63,4% recibian tratamiento antihipertensivo, el 22% eran diabéticos, el 12,2%
estaban en tratamiento renal sustitutivo. Se realizé ETT a 40 pacientes siendo positiva en 29 (S =
0,58; VPN = 0,44). Se realizé ETE a 18 pacientes siendo positiva en 12 (S = 0,77; VPN = 0,66), de
los cuales 5 habian resultado negativa la ETT.A los pacientes con ETT positivas no se les realizé ETE
por haberse confirmado ya el diagndstico. De los pacientes estudiados el 19,5% eran portadores de
un catéter central y el 9,7% portadores de catéter de hemodidlisis. El 9,8% era portadores de DAI,
4,9% eran portadores de marcapasos, 9,8% protesis bioldgicas y el 7,3% mecanica. El 75,5% de los
hemocultivos fueron positivos. Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron 6 casos de S.
epidermidis, 4 de S. aureus, 4 de E. faecalis y en 7 casos no se aislé germen. El 43,9% preciso
cirugia de recambio/reparacion valvular. El 34,1% fallecieron en los primeros 30 dias y el 7,3% a los
6 meses del ingreso.
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Discusion: En nuestro medio es de utilidad realizar la ETE en paciente con sospecha de EI y
hemocultivos positivos a pesar de ETT negativa obteniéndose un porcentaje mayor de nuevos casos
con la ETE. Se obtuvo gran rentabilidad en la extraccion de hemocultivos, permitiendo un
tratamiento dirigido y mejora el pronostico. La EI es un problema de salud, con una alta relaciéon con
dispositivos implantables (permanentes o transitorios), que en nuestra poblacién fue del 14,7%
(porcentaje del total de EI que llevan un dispositivo). Quiza este sea una de las causas por las que S.
epidermidis sea el principal agente causal. Los pacientes a los que se realizé reparacion o
sustitucion valvular presentaron una supervivencia mayor, aunque con los datos analizados
desconocemos si existe otro factor de confusion que pudiera alterar estos resultados (pacientes no
intervenidos fueran paliativos).

Conclusiones: La ETT precoz y extraccion de hemocultivos son el pilar basico en diagndstico de EI
apoyandose de la ETE en casos de alta sospecha. Debemos iniciar tratamiento antibiotico y medidas
de soporte de forma precoz pues la mortalidad es mayor en el momento del diagndstico y considerar
la cirugia cardiaca como parte del tratamiento de la EI. Seria recomendable mejorar métodos de
asepsia en la implantacion de dispositivos, profilaxis antibidtica y retirada de vias de forma precoz
para disminuir la frecuencia de EI asociadas a este motivo.
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