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Resumen

Objetivos. Describir y analizar dos casos de endocarditis nosocomial (en adelante EN) acontecidas
recientemente en nuestro hospital, tras ingreso previo por dermatitis.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de dos casos de EN diagnosticadas en €l Hospital
General Universitario Santa L ucia (Cartagena) en el dltimo afio, tras un ingreso previo por dermatitis. Se han
analizado las siguientes variables: edad, género, comorbilidad, indice de Charlson, valvula afecta, germen
responsable, complicaciones y evolucién/desenlace.

Resultados: Los dos casos de EN analizados son varones, con una edad de 73 afios (caso 1) y 89 afos (caso
2). Ambos habian requerido ingreso hospitalario previo por lesiones cutaneas, con el diagndstico

dermatol 6gico de dermatitis de contacto (caso 1) y eczematizacion de lesiones de rascado debido a escabiosis
(caso 2). Desde € ata hospitalaria hasta €l ingreso actual habia ocurrido una media de 12 dias. Entre las
principales comorbilidades se encuentran: hipertension arterial, EPOC, diabetes mellitus e insuficiencia renal
crénica, con un indice de Charlson medio de 5 (rango 4-6). Los motivos de ingreso fueron shock séptico
(caso 1) einsuficienciacardiacay fiebre (caso 2), con ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (caso 1) y
planta de hospitalizacion convencional (caso 2) con ventilacion mecanica no invasiva, unavez desestimado
ingreso en UCI por comorbilidad. En ambos casos e germen responsable fue Staphylococcus aureus
meticilin-sensible, y lalocalizacion la valvula nativa mitral, que presentaba calcificacion de aspecto
degenerativo sin otra patologia valvular predisponente. El diagndstico se confirmé mediante ecocardiografia
transesoféagica, con un tiempo medio desde €l ingreso hasta € diagnéstico de 4 dias. La evolucion fue torpida
aunque favorable en ambos, presentando el caso 1 complicaciones locales (aneurismavalvular y perforacion
gue generainsuficiencia mitral moderada) y a distancia (embolismo cerebral y ndédulos de Odler).

Discusién: Laendocarditis de adquisicion nosocomial es una patologia de incidencia creciente, debido
fundamentalmente al aumento de exploraciones invasivas en pacientes con €l evada comorbilidad y cada vez
mas afosos, siendo su morbimortalidad superior ala endocarditis de origen comunitario. Las lesiones de
rascado presentes en diversas patol ogias dermatol 0gicas pruriginosas pueden conducir a bacteriemias
transitorias por gérmenes colonizadores de la piel, en especial Staphylococcus aureus, patdégeno de elevada
virulenciay especia apetencia por el endocardio. Por este motivo, en presencia de bacteriemia por
Staphylococcus aureus y especialmente si 1a adquisicion es nosocomial y/o va acompafiada de clinica
sugestiva, deberemos descartar endocarditis infecciosa como primera posibilidad diagnostica.
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Conclusiones: La endocarditis nosocomial en unainfeccion grave con incidencia creciente. La EN por
Staphylococccus aureus puede presentarse como complicacion de patologia dermatol 6gica con prurito y
consecuentes lesiones de rascado. Lalocalizacion més frecuente es mitral y no son excepcionales las
complicaciones locales y adistancia. Ante bacteriemia por Staphylococcus aureusy especialmente si la
adquisicién es nosocomial y/o va acompafiada de clinica sugestiva, es obligatoriala realizacion de
ecococardiografia encaminada a descartar endocarditis infecciosa como primera posibilidad diagndstica.
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