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RESUMEN

Introduccioén: La endocarditis infecciosa es uma infeccién microbiana con un amplio perfil epidemiolégico que afecta con mayor
frecuencia a la poblacion adulta.

Objetivo: Descrbir el comportamiento clinico de pacientes en edad adulta con endocarditis infecciosa.

Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo en pacientes ingresados en el Hospital Hermanos Ameijeiras con diagnéstico de end o-
carditis infecciosa en el periodo de Agosto de 2005 a Agosto de 2012.

Resultados: Predominé el sexo masculino (75,0 %y 67,6 %), la afectacion en valvula nativa (52,7 %y 67,6 %) en posicién aortica en el
grupo | (36,2 %) y en posicién mitral en el grupo 2 (52,9 %). Los factores predisponentes principales fueron: uso de dispositivos car-
dicestimuladores (30,5 %y 5, 8 %;p=0,04<0,05 engrupo1 y valvulopatias (25 %y 47 %;p=0,03<0,05) en grupo 2. El microorga-
nismo mas frecuente aislado en hemocultivo fue el estafilococo coagulasa negativo (36, 1 %y 11,5 %), siendo la infeccién oral, la via
de entrada mas frecuente (35,1 %y 56,8 %). Las complicaciones mas frecuentes fueron cardiovasculares (30,5 %y 32,3%) y renales
(38,8 %y 279 %) enambos grupos de estudio, siendo la mortalidad mayor en el grupo 1(30,6 %; p=0,13>0,05)
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ABSTRACT

Introduction: Infective endocarditic is a microbial infection with an extensive epidemiological spectrum that affects elderly patients
most frequent.

Objective: To describe clinical behavior in elderly patients with infective endocarditic.

Method: A descriptive, prospective study was conducted in elderly patients that were admitted in Hermanos Ameijeiras Hospital with a
diagnosis of infective endocarditic from August 2005 to August 2012.

Results: Masculine gender (75 % and 67,6 %), native valve infective endocarditic(52,7 % and 67,6 %) were predominant in both study
group. Aortic valve affection was frequent in group | (36, 2 %), howewer in group 2 mitral valve was predominantly affected (52, 9 %),
pacemakers device(30,5 % and 5,8 %) and valve heart diseases (25 % and 47 %;p=0,03<0,05), were important conditions associated
with an increased incidence of infective endocarditic. Coagulate-negative staphylococcus was the most common etiological organism
isolated in culture (36, 1 and 11, 7 %) also poor dental hygiene was the most frequent infection pathway 35, 2 % and 56, 8%). Cardi-
ovascular (30,5 % and 32,3 %) and renal complication (38,8 % and 27,9 %) were frequent in both study group. A higher mortality was
observed in group 1(30,6 %17,6 %; p=0,13>0,05)

Keywords: infective endocarditic, elderly patients.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (El)es una infeccion mi-
crobiana del endocardio cuya lesidon caracteristica
son las vegetaciones que suelen asentar en el en-
docardio valvular aunque puede afectar las cuerdas
tendinosas, los musculos papilares o extenderse al
miocardio y pericardio'?.Dicha  enfermedad,
ademas de tener una presentacion clinica muy va-
riada, ha experimentado cambios en su perfil epi-
demiolégico en los Ultimos afos sobre todo en
paises industrializados, donde se ha incrementado
la incidencia de la misma en la poblacién adulta.
Tal efecto puede deberse al aumento en la expecta-
tiva de vida, la presencia de enfermedad valvular
degenerativa como consecuencia fisiolégica del
proceso de envejecimiento y el uso de dispositivos
intracardiacos® *°. Por otra parte este tipo de pa-
cientes estd asociado a un mal prondstico y a un
elevado indice de complicaciones, debido a la aso-
ciacién de multiples comorbilidades, empleo de
varios farmacos, hospitalizaciones reiteradas,
ademas de alta incidencia de patdgenos muy agre-
sivos.? Se ha observado que la El es una enferme-
dad caracterizada por presentar una mortalidad
elevada a corto y largo plazo, su pronéstico omino-
s0 no solo obedece a la alta tasa de complicaciones
y la ocurrencia de mortalidad durante la hospitaliza-
cién sino también, a la presencia de secuelas tard-
ias que se derivan una vez que la infeccion es erra-
dicada®. Por los motivos antes expuestos y por la
tendencia creciente del fenémeno de envejecimien-
to poblacional global y particularmente en nuestro
medio, se motivo la realizaciéon del presente estudio.

OBJETIVOS

General: Describir las caracteristicas clinicas-
epidemiolégicas en los pacientes adultos con dia-
gnostico de endocarditis infecciosa en el periodo de
estudio.

Especificos:

e |dentificar factores predisponentes mas fre-
cuentes en los grupos de estudios.

e Identificar el germen etioldégico y la puerta
de entrada mas frecuente en ambos grupos
de estudio.

e Identificar las complicaciones de endocardi-
tis infecciosa en los grupos de estudio.

e Describir la evoluciéon clinica en grupos de
estudio.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longi-
tudinal en pacientes que fueron hospitalizados en
sala de Cardiologia del Hospital Hermanos Ameijei-
ras con diagndstico de endocarditis infecciosa, du-
rante el periodo comprendido entre Agosto de 2005
hasta Agosto de 2012. Fueron estudiados 104 pa-
cientes. Acorde a la edad cumplida en anos, los
pacientes se distribuyeron en dos grupos de estu-
dios, los menores de 60 anosy los pacientes de 60
anos y mas. Quedaron excluidos del estudio los
pacientes que no desearon cooperar con el estudio.

A todos los casos, aplicando los criterios diagndsti-
cos propuestos por Durack’ se les realiz6 hemo-
cultivos convencionales y automatizados para aislar
el germen causal, también se realiz6 ecocardiogra-
ma con equipo Philips iE33 y transductor multifre-
cuencia de 3,5 MHz y sonda transesofagica para
diagnodstico y seguimiento. Fue necesario revisar
las historias clinicas individuales de los pacientes
durante el ingreso hospitalario para obtener las
variables de interés y para obtener el resto de la
informacion relacionada con la evolucién clinica y
las complicaciones derivadas.

Acorde al protocolo de actuaciéon del hospital se
impuso tratamiento médico por 4 a 6 semanas
segln el germen aislado en hemocultivos iniciales.

Previo consentimiento informado, la informacién fue
insertada en una planilla de recoleccién de varia-
bles, siendo procesada posteriormente en una base
de datos en el programa SPSS v11,5, creada para
estos propdsitos.

Para el andlisis de la informacién se emplearon
métodos estadisticos descriptivos utilizando nime-
ros absolutos y porciento de acuerdo a la clasifica-
cion de las variables. Fueron confeccionadas tablas
de contingencia, empleando la prueba no paramé-
trica de Chi cuadrado, mediante el programa referi-
do. Se utiliz6 un nivel de significacién de 0,05 y una
confiabilidad del 95 %. Las diferencias entre ambos
grupos de estudio se consideraron estadisticamente
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significativas cuando el valor de la p fuera menor
que 0,05.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1 en ambos grupos de
estudio predominaron los pacientes del sexo mas-
culino (75,0 % y 67,6 % respectivamente).

Tabla 1.Composicién por sexo en relacion a los grupos
de estudio. Hospital Hermanos Ameijeiras. 2005-2012

GRUPO 1 GRUPO 2 Total
Sexo (60 afos o (Menores de
mas) 60 anos)
n % n % n %
Masculino | 27 | 75,0 46 67,6 73 | 70,2
Femenino | 9 25,0 22 32,4 31 | 29,8
Total 36 100 68 100 104 | 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Tabla 2. Presencia de endocarditis en relaciéon a grupos
de estudio.

GRUPO1 [ GRUPO2 Total
Afectacion (60 anos (Menores
por Endocar- 0 mas) de 60
ditis anos)

n % N % n %
Valvula 19 [ 52,7 | 46 | 67,6 | 65 | 62,5
Nativa
Vélvula 7 196 | 15 | 222 | 22 | 21,3
Protésica
Asociada a 10 | 27,7 | 7 10,2 | 17 | 16,2
dispositivos
Total 36 | 100 | 68 | 100 | 104 | 100
Significacion p=0,07 > 0,05

En la tabla 2 se muestra que en ambos grupos de
estudio predominaron los pacientes con endocardi-
tis en valvula nativa (52,7 % y 67,6 % respectiva-
mente), no existiendo diferencias significativas entre
los mismo p=0,07 >0,05.

En la tabla 3 se observa que en el grupo 1 predomi-
naron los pacientes con afectacion en la valvula
aortica, en tanto en el grupo 2 la afectacion fue ma-
yoritariamente en la valvula mitral (36,2 % y 52,9 %
respectivamente), no existiendo diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. (p=0,21>0,05)

En la tabla 4 se observa que los factores predispo-
nentes de endocarditis en los grupos de estudio,
siendo en el grupo 1 el empleo de dispositivos (27,

8 % vs 5,9 %) lo cual alcanzé significacion estadisti-
ca p=0,04<0,05, sin embargo en el grupo 2 pre-
dominaron los pacientes con valvulopatias (44,1 %
vs 25,0 % respectivamente) lo cual fue significativa-
mente estadistico p=0,03<0,05.

Tabla 3. Composicion por localizacién de la lesion en
relacién a los grupos de estudio.

GRUPO 1 | GRUPO 2 Total
Localizacion (60 anos (Menos
de lalesion 0 mas) de 60

anos)

n % n % n %
Mitral 121 33,2 | 36 | 52,9 | 48 | 46,2
Adrtica 131362 | 14| 205 | 27 | 259
Tricuspide 4 | 111 6 8,8 10 9,7
Pulmonar 0 0 1 1,6 1 0,9
Combinados 3 8,3 8 | 11,7 11 | 10,5
Otra Localiza- 2 5,6 2 29 4 3,9
cion
(Endocardio
Parietal)
Sin lesién pre- 2 5,6 1 1,6 3 2.9
sente
Total 36 | 100 | 68 | 100 | 104 | 100
Significacion p=0,21 >0,05

El grafico 1 muestra que casi en la mitad de los
casos de ambos grupos de estudio no se pudo
aislar germen causal (41,6 % y 52,5 % respectiva-
mente). En los casos donde fue aislado algun paté-
geno, el germen mas frecuente en ambos grupos
de estudio fue el Estafiloccus coagulasa negativo
(ECN) (36,1 % y 11,5 % respectivamente), siendo la
puerta de entrada la via oral para ambos grupos
(85,1 % y 56,8 %). No existi6 diferencia significativa
entre los mismo p=0,91>0,05.

Las complicaciones mas frecuentes en ambos gru-
pos de estudios fueron las cardiovasculares (30,7 %
y 32,3% respectivamente) y las complicaciones
renales (38,8 %y 27,9%), no existiendo diferencias
significativas entre los grupos, p=0,15>0,05. Tabla
5.

En relacién al estado al egreso, en el grupo 1 falle-
ci6 el 30,6 % de los casos, en tanto en el grupo 2
ocurrié la muerte en el 17,6 % de los casos. No
hubo asociacién significativa entre los grupos de
estudio p=0,13 >0,05. Tabla 6.
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Tabla 4. Composiciéon por factores predisponentes en
relacion a los grupos de estudio.

Factores GRUPO 1 | GRUPO2 Total
predispo- (60 afos o | (Menores
nentes mas) de 60
anos)

n % n % n % p
Valvulopat- 9 [ 25,0 [ 30 | 44,1 39 37,8 | 0,03
fas *
Cardiopatias [ 0 0,0 9 [ 133 9 8,8 -
Congénitas
Reemplazo 7 1 19,4 | 13 | 19,1 20 18,7 | 0,21
Valvular
Miocardio- 2 5,6 3 4.4 5 4.8 0,14
patias
Dispositivos 10 | 27,8 4 5,9 14 13,4 0,04

*

Diabetes 6 16,6 1 1,4 7 6,7 0,18
Mellitus
Neoplasias 2 5,6 4 59 6 59 0,21
Enfermedad | 0 0 4 59 4 3,9 -
Renal
Total 36 | 100 | 68 [ 100 104 100

Tabla 5. Composicion por tipo de complicaciones en
relacion a los grupos de estudio.

GRUPO 1 | GRUPO 2 Total
Tipo de (60 anos (Menos
Complicaciones 0 mas) de 60

anos)

n % n % n %
Cardiovasculares 11 (30,7 (22323 | 33 | 31,7
Renales 141 38,8 | 19 (279 | 33 | 31,7
Tromboembdlicas 2 5,5 4 5,8 6 5,7
Neurolégicas 2 55 8 [ 11,7 | 10 9,6
Sépticas 3 8,4 6 8,9 9 8,7
Digestivas 3 8,4 5 7,6 8 7,7
Respiratorias 1 2,7 4 58 5 49
Total 36 | 100 [ 68 | 100 | 104 | 100
Significacion p=0,15>0,05

Tabla 6. Composicién del estado al egreso en ambos
grupos de estudio.

Estado al GRUPO 1 GRUPO 2 Total
Egreso (60 anos o | (Menores de

mas) 60 anos)

n % n % n %
Fallecidos 11 30,6 12 17,6 23 221
Vivos 25 | 69,4 56 82,4 81 779
Total 36 | 100 68 100 104 | 100
Significacion p=0,13 >0,05

Grafico 1. Composicién por germen causal y
puerta de entrada en relacion a los grupos de estu-
dios. Hospital Hermanos Ameijeiras. 2005-2012
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DISCUSION

En todos los estudios epidemioldgicos de la El, la
proporcién varones-mujeres es de 1,7 - 2:1, asi lo
demuestran Mylonakis E et al ® en su serie de estu-
dio, existiendo mayor predominio en el sexo mascu-
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lino con un pico de incidencia de 14,5 episodios por
cada 100 000 personas en paciente entre 70 y 80
anos. Por otra parte, Karchmer® plantea que la inci-
dencia de El con respecto a la edad aumentaba de
manera progresiva después de los 30 anos y au-
mentaba de 15 a 30 casos por cada 100 000 per-
sonas al afo hacia la sexta y octava década de la
vida. Nuestro resultado arrojé que en ambos grupos
de estudio predominé el sexo masculino (75 % vy
67,6 % respectivamente) con una proporcion res-
pecto al sexo femenino de 3:1y 2:1 en cada grupo
de estudio. Nuestro resultado concordé con la lite-
ratura revisada.?® 91011,

La afectacién de valvula nativa por El es un hecho
sumamente frecuente reportado por numerosos
autores > '3, lo cual coincidié con el resultado ob-
tenido en nuestra investigacién pese a que no exis-
tio diferencias estadisticas entre ambos grupos de
estudio, también pudimos constatar que en ambos
grupos se observé un porcentaje no despreciables
aunque no significativo de pacientes con implante
de dispositivos en los que se asocio la presencia de
El (27,7 % y 10,2 % respectivamente). Esto Ultimo,
coincide con la literatura revisada, donde en diver-
sas poblaciones de estudio se ha incrementado la
afeccién por El asociada a dispositivos intracardia-
cos y estd asociacion se incrementa principalmente
en la poblacién anciana, donde es mas frecuente el
empleo de dispositivos intracardiacos. '*1%'®

Pudimos observar en la poblacién de estudio que la
afectacién valvular por El en posicidon mitral y aorti-
ca fueron las mas frecuentes. Existen reportes que
han planteado que la apariciéon de cardiopatia valvu-
lar degenerativa aortica suele ser mas frecuente en
la poblacién anciana, mientras que la afectaciéon
mitral de causa degenerativa solia aparecer en po-
blaciones con menos de 70 afos, lo cual puede
explicar la predisposicién de El en relacién a la
anatomia valvular. Nuestro resultado coincidié con
lo reportado por otros autores® '7, aunque no existié
diferencias significativas entre ambos grupos de
estudio.

En relacién a los factores predisponentes pudimos
notar que en el grupo 1 se destacd el empleo de
dispositivos (27,8 % vs 5,9 %) y en el grupo 2 la
presencia de valvulopatias (44,1 % y 25,0 %) lo cual
alcanzd significacion estadistica (p=0,03 <0,05 vy
p=0,04<0,05 respectivamente). Nuestro estudio

coincide con la literatura abordada. Aunque también
otros autores plantean que la cardiopatia congénita,
la sustitucién valvular y el uso de drogas por via
parenteral son factores predisponentes esenciales,
pese a que en los Ultimos anos el perfil epide-
mioldgico de la El estd cambiando y suele aparecer
sin estar asociada a la presencia de factores preci-
pitantes. 9,10,12,18,19

El germen mas frecuente que se aislé en hemoculti-
vos fue el ECN, eso guarda relacién con lo encon-
trado por Revilla A et al*’quien plantea que este
microorganismo es frecuentemente aislado en
hemocultivos positivos salvo en portadores de ma-
teriales extrafios como protesis o catéteres intra-
vasculares y su aislamiento pudiera atribuirse tam-
bién a contaminacién de la muestra. Aunque se
plantea que esta actitud, podria llevar a infravalorar
la importancia del ECN como causa de endocardi-
tis en los pacientes sin cardiopatia conocida y pro-
vocar un retraso en el diagnéstico e inicio de trata-
miento con el consiguiente aumento de la morbi-
mortalidad 7.

La principal puerta de entrada fue la via oral en am-
bos grupos de estudio, esto coincide con la literatu-
ra revisada, ' % ?° basicamente en la mayoria de
los casos la afeccidon es producida por una mala
higiene bucal y procedimientos odontolégicos
complejos previos a la enfermedad sin una adecua-
da profilaxis sobre todo los relacionados con posibi-
lidades de sangrado, quedando excluidos aquellos
como: ajuste de proétesis, toma de impresiones den-
tales, remocién de suturas de una cirugia previa,
toma de radiografias dentales y colocacién o remo-
cion de ortodoncia.

Debemos destacar que la presencia de complica-
ciones tuvo un comportamiento casi similar en los
dos grupos estudiados en nuestra serie; teniendo a
las renales como las principales en el Grupo-1 con
un 38,8% y en el Grupo-2 a las cardiovasculares
con un 32,3%. Segun Oyonerte et al*' la complica-
cion mas frecuente en su serie de estudio fue la
insuficiencia cardiaca, este grave complicacion
condiciona en gran medida el pronostico de la
afeccién, siendo la principal indicaciéon quirdrgica
en estos pacientes derivado de la afectacion valvu-
lar (incluido el anillo o zona perivalvular), por su
parte Hermida A et al®describe en su estudio que
las complicaciones cardiovasculares fueron un
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hallazgo frecuente. Por otra parte las complicacio-
nes renales que pueden derivar de embolismos,
abscesos, complejos inmunes o asociadas a la
terapeutica médica son frecuentemente descritas y
la misma presenta una elevada incidencia en pa-
cientes con enfermedad renal pre-existente'?
Nuestro resultado guardd relaciéon con lo encontra-
do por otros autores, pese a que no existieron dife-
rencias significativas entre ambos grupos.

En un estudio prospectivo realizado hacia 2012%,
se observé que un aumento en la mortalidad intra-
hospitalaria se asoci¢ principalmente a edad avan-
zada, por otra parte se ha planteado que el pronds-
tico de los pacientes con El es ominoso en pacien-
tes ancianos®', también Castillo et al’® reporta que
en pacientes mayores de 65 ahos ocurrié el falleci-
miento en el 50 % de los casos respecto al 15 % en
adultos menores de esa edad. Nuestro estudio
obtuvo resultado similares a estos anunciados ante-
riormente, donde la mortalidad en pacientes mayo-
res a 60 anos fue de 30,6 %. No obstante Werner et
al®® basado en los resultados de su estudio plantea
que la El en pacientes ancianos causa sintomas de
menor severidad y la evoluciéon clinica posterior al
alta es similar a los grupos de menor edad.

En la mayoria de los estudios recientes se ha aso-
ciado la edad avanzada con un mal prondstico de-
bido a que pocos pacientes ancianos son someti-
dos a cirugia, probablemente en relacion al alto
riesgo operatorio que ello representa. Sin embargo,
el tratamiento quirdrgico parece una opcién razo-
nable en pacientes ancianos con las mismas indi-
caciones que poblaciones mas jovenes®.
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