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RESUMEN

Introduccidn: la endocarditis infecciosa es una enfermedad mortal. A pesar de las mejoras
en su manejo, se asocia a una elevada mortalidad y complicaciones graves.

Objetivo: caracterizar los pacientes diagnosticados con EI en el Hospital Clinico Quirldrgico
Docente Celia Sanchez Manduley, en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2020.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital Clinico
Quirdrgico Docente Celia Sanchez Manduley, en el periodo de enero de 2015 a diciembre de
2020. La poblacién en estudio la constituyeron los 34 pacientes diagnosticados segun los
criterios de Duke modificados. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, valvula afectada,
localizacion, estado al egreso, manifestaciones clinicas y examenes complementarios
practicados. Mediante la estadistica descriptiva se realizo el calculo de frecuencia absoluta,
media aritmética con desviacion estandar y calculo porcentual. Las variables cuantitativas
fueron comparadas segun la t de Student.

Resultados: el grupo etario mas afectado fue el de 61 - 70, sin diferencias entre sexos. Los
casos asociados a dispositivos intracardiacos prevalecieron. Se determinaron valores de
hemoglobina (105,2g/dL DE+13,0), leucograma (16,8mmol/L DE+0,2), Proteina C reactiva
(96,2mg/L DE+3,2), eritrosedimentacion (101,0 mm/h DE£20,1), y creatinina (149,0 mmol/L
DE+24,3). En el 59 % de los casos no se pudo determinar agente causal.

Conclusiones: |la endocarditis infecciosa es mas frecuente en adultos mayores sin distincion
de sexos. Predominan los casos con dispositivos intracardiacos, los cuales en su mayoria
presentan valores elevados de leucograma eritrosedimentacion, creatinina y de Proteina C
reactiva. En la mayoria, los hemocultivos resultaron negativos.

Palabras clave: Endocarditis Bacteriana; Complicaciones; Mortalidad; Paciente;
Microbiologia; Ecocardiografia.
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ABSTRACT

Introduction: infective endocarditis is a fatal disease. Despite improvements in its
management, it is still associated with high mortality rate and severe complications.
Objective: to characterize patients diagnosed with infective endocarditis.

Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted at Celia
Sanchez Manduley Clinical-surgical Teaching Hospital, in the period from January 2015 to
December 2020. The study population comprised 34 patients diagnosed according to the
modified Duke criteria. The variables analyzed were: age, sex, affected valve, and location,
status at discharge, clinical manifestations and complementary examinations performed.
Descriptive statistics was applied to calculate absolute frequency, arithmetic mean with
standard deviation and percentage calculation. Quantitative variables were compared
according to Student's t test.

Results: the most affected age group was 61 - 70, with no differences between sexes. Cases
associated with intracardiac devices prevailed. Hemoglobin (105,2g/dL DE£+13,0), leukogram
(16,8mmol/L DE+0,2), C-reactive protein (96,2mg/L DE£3.2), erythrocyte sedimentation rate
(101,0 mm/h DE+£20,1), and creatinine (149,0 mmol/L DE+24,3) were determined. In 59 %
of the cases no causative agent could be determined.

Conclusions: infective endocarditis is more frequent in older adults without distinction of sex.
Cases with Intracardiac devices predominate, most of them presenting elevated values of
leukogram, erythrocyte sedimentation, creatinine and C-reactive protein. Blood cultures were
negative in most cases.

Keywords: Endocarditis, Bacterial; Complications; Mortality; Patients; Microbiology;
Echocardiography.

INTRODUCCION

En ocasiones, la endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad mortal. A pesar de las mejoras
en su manejo, se asocia a elevada mortalidad y complicaciones graves.(!) No siempre se
comporta de forma caracteristica, sino que estd presente en una variedad de atipicidades
segln la presentacion clinica, la cardiopatia subyacente, el microorganismo responsable, la
presencia o ausencia de complicaciones y las comorbilidades del paciente.(®

Se reconocen como principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, las
alteraciones anatdmicas cardiacas ya sean congénitas o adquiridas, uso de drogas
endovenosas, ser portador de catéteres de hemodidlisis o para administracion de
medicamentos, asi como la enfermedad cardiaca degenerativa.(®

La epidemiologia de esta enfermedad ha cambiado, asi, se reporta mayor media de edad,
menor proporcion de pacientes con cardiopatia congénita predisponente, diferente
microbiologia y mayor resistencia antibidtica; lo que, sumado a la heterogénea forma de
presentacidn y el retraso en el diagnéstico temprano en paises subdesarrollados, implica una
significativa tasa de complicaciones y mortalidad.®

La incidencia de la EI en el mundo corresponde a casos de tres a siete por cada 100 000
habitantes al afio. En Europa Occidental los casos presentados sobre valvulas nativas se
comportan entre 1,7 a 6,2 casos por 100 000 personas/afio.(®) Sin embargo, en Latinoamérica
de registran cifras menores, de 2-3 casos por 100 000 habitantes al afio.(®
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La tasa de mortalidad estimada en algunos estudios ronda el 25 % en los seis meses tras la
cirugia.”) En tanto, la hospitalaria oscila entre 9,6-26 %.(® En Argentina, la mortalidad es aun
elevada, con un rango que oscila entre el 23,5 %; en Chile constituye una afeccion con elevada
morbilidad y mortalidad, que asciende a 29 % en series nacionales.(®

Antes de la pandemia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, la EI
concentraba todas las miradas de los especialistas en infectologia, por la incidencia de casos
y afecciones cardiacas que provoca, asi como las graves y mortales complicaciones que
produce en diversos 6rganos.(?

En Cuba no se cuenta con la notificacion de la enfermedad. El anuario estadistico de salud no
registra la incidencia anual de la EI.

En la provincia de Granma, en la busqueda realizada, no se determinaron estudios precedentes
que permitan la descripcidon epidemioldgica, clinica y analitica de pacientes definidos. En el
escenario donde se desarrollé esta investigacién, la misma constituye pionera en esta materia,
lo que permitird un actuar precoz y un mejor enfoque terapéutico en aras de disminuir tanto
su incidencia como su letalidad.

Por lo anterior, los autores pretenden caracterizar los pacientes diagnosticados con EI en el
Hospital Clinico Quirirgico Docente Celia Sanchez Manduley (HCSM), en el periodo de enero
de 2015 a diciembre de 2020.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el HCSM, en el periodo de
enero de 2015 a diciembre de 2020. La poblacidon en estudio estuvo constituida por 47
pacientes que presentaron cuadro clinico sugerente de EI; de la cual solo 34 de ellos, los que
representa la muestra, cumplieron la combinacion de criterios clinicos,!) necesarios para el
diagnéstico:

. dos criterios mayores.
. un criterio mayor y tres criterios menores.
o cinco criterios menores.

Criterios mayores
1. Hemocultivos positivos para EI
a). Microorganismos tipicos compatibles con EI de dos hemocultivos separados:
Streptococcus viridans, S. gallolyticus (S. bovis), grupo HACEK, Staphylococcus aureus
0 enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco primario.
b). Microorganismos compatibles con EI obtenidos a partir de hemocultivos
persistentemente positivos:
Al menos dos hemocultivos positivos de muestras sanguineas tomadas con un intervalo
> 12 h o en 3 o la mayoria de al menos cuatro hemocultivos separados (al menos una
hora entre la primera y la Ultima muestra).

2. Pruebas de imagen positivas para EI.
a). Ecocardiograma positivo para EI. Hallazgos como:
- Vegetaciones.
- Absceso, seudoaneurisma, fistula intracardiaca.
- Perforacion valvular o aneurisma.
- Dehiscencia parcial nueva o valvula protésica.
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Criterios menores

1. Predisposiciones como enfermedad cardiaca o uso de drogas por via parenteral

2. Fiebre, definida como temperatura > 38 °C.

3. Fendmenos vasculares (incluidos los que se detectan solo por imagen): émbolos arteriales
mayores, infartos pulmonares sépticos, aneurisma infeccioso (micdtico), hemorragia
intracraneal, hemorragias conjuntivales y lesiones de Janeway.

4. Fendmenos inmunitarios: glomerulonefritis, nédulos de Osler, manchas de Roth y factor
reumatoide.

5. Evidencia microbioldgica: hemocultivo positivo que no cumple un criterio mayor de los que
se indican mas arriba o evidencia seroldgica de infeccién activa con un microorganismo
compatible con EI.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, valvula afectada, localizacién, estado al egreso,
manifestaciones clinicas y examenes complementarios practicados.

Se utilizaron los métodos de analisis y sintesis para la revisiéon bibliografica referente al tema
abordado. Se llevd a cabo una revisidn de todas las historias clinicas. Con esa informacion se
elabord una base de datos, se utilizd el programa estadistico SPSS version 23,0 para Windows.
Mediante la estadistica descriptiva se realizé el calculo de frecuencia absoluta, media
aritmética con desviacion estandar y calculo porcentual. Las variables cuantitativas fueron
comparadas segun la t de Student. Se recibid la aprobacion del comité de ética y del consejo
cientifico.

RESULTADOS

La distribucion de pacientes segun sexo y grupo etareo, demostrd igual cantidad de casos en
ambos sexos y del grupo de edad comprendido entre 61 — 70 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo etareo y sexo. Hospital Clinico Quirdrgico
Docente “Celia Sdnchez Manduley”, 2015 - 2020.

Grupo Femenino Masculino Total
Etareo No. % No. % No. %
21 - 30 1 2,9 0 0 1 2,9
31-40 2 5,8 1 2,9 3 8,8
41 - 50 3 8,8 2 5,8 5 14,7
51 -60 6 17,6 5 14,7 11 32,3
61 -70 4 11,7 8 23,5 12 35,2
71 -80 1 2,9 1 2,9 2 5,8
Total 17 50 17 50 34 100
Media 52,1 DE£12,3 59,6 DE+9,7 55,8 DE+11,5
aritmética

Fuente: historias clinicas

Predominaron los casos con endocarditis asociada a dispositivos intracardiacos, seguidos por
la afeccion de valvulas nativas. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun localizacién de la endocarditis y estado al egreso.

Localizacion de la Vivos Fallecidos Total
endocarditis

No. % No. % No. %

Valvula nativa Tricuspide 5 14,7 0 0 5% 14,7

Mitral 6 17,6 1 2,9 7 20,5

Adrtica 1 2,9 0 0 1 2,9

Valvula Precoz 1 2,9 0 0 1 2,9

protésica Tardia 4 [11,7 [ 1 29 | 5 [147
Tricuspide 0 0 0 0 0 0

Mitral 3 8,8 0 0 3 8,8

Adrtica 2 5,8 1 2,9 3 8,8

Asociada a dispositivos 11 32,3 3 8,8 14 41,1

* De estos casos, 2 presentaban dispositivos intracardiacos.

Entre las manifestaciones clinicas predominantes en los pacientes, sobresalieron la debilidad
y la pérdida de peso, seguidos de la fiebre y la anorexia. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin manifestaciones y hallazgos clinicos.

Manifestaciones y hallazgos Cantidad %
clinicos

Debilidad 29 85,2
Pérdida de peso 29 85,2
Fiebre 28 82,3
Anorexia 28 82,3
Escalofrios 25 73,5
Palidez cutdaneo-mucosa 14 41,1
Disnea 8 23,5
Soplo nuevo o modificado 8 23,5
Mialgia/artralgia 5 14,7
Hemoptisis 4 11,7
Petequias/hemorragia conjuntival 4 11,7
Esplenomegalia 1 2,9

Fuente: historias clinicas

Se obtuvieron diferencias en los examenes complementarios practicados entre los egresados
vivos y los fallecidos. Solo las cifras de hemoglobina se comportaron de manera similar en
ambos grupos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segin examenes complementarios realizados y estado al

egreso.
Examenes Total Vivos Fallecidos P
complementarios
Hemoglobina (g/dL) 105,2 DE£13,0 106,6 DE£11,6 97,0 DE+19,1 0,129
Leucograma (mmol/L) 12,9 DE+2,3 12,2 DE+1,8 16,8 DE+0,2 0,000
Eritrosedimentacion 101,0 DE+20,1 96,7 DE+18,0 125,8 £13,0 0,002
(mm/h)
PCR (mg/L) 70,7 DE+12,3 66,3 DE+6,4 96,2 DE+3,2 0,000
Creatinina (mmol/L) 149,0 DE+24,3 140,4 DE£12,7 199 DE+10,5 0,000
PCR: Proteina C reactiva Fuente: historias clinicas

Predominaron, en los hemocultivos realizados, aquellos en los que no se pudo determinar el
microorganismo causal (59 %). (Graf. 1)

M negativo
m Estafilococo aureus
W Estreptococos

Estafilococo coagulasa
negativo

Graf. 1 Distribucion de pacientes segln resultado de hemocultivos realizados.

DISCUSION

La edad y el sexo han sido determinados en varias series de casos cuando se estudia la EI.
Por una parte, el Dr Allende Gonzalez y col.,(?) determinaron como edad promedio; 55,5 vy
52,9 aflos para hombres y mujeres, respectivamente, sin encontrar diferencias significativas.
Por otra, Rodriguez Gonzalez y col.,® determinaron una mayor incidencia de los casos en los
diagnosticados entre 40 y 49 afos.

Al estudiar Unicamente la presentacion sobre valvulas protésicas, también se declara una
mayor prevalencia en este Ultimo grupo citado, al igual que en el de 60 a 69 afos.(1!)

Otra investigacion, dedicada a la EI del electrodo de los dispositivos de estimulacién cardiaca,
declara que la mayoria de los casos (56,7 %) se presentd en pacientes de 60 afios y mas. (2
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La presente serie coincide con lo anterior al determinar una prevalencia de casos entre 61 -
70 afos. Esto pudiera estar influenciado por la presencia de degeneracién mixomatosa
(principalmente de la valvula mitral), con prolapso e insuficiencia, que son mas comunes en
adultos mayores. De igual forma, la frecuencia entre estas edades de patologias que conllevan
a la estimulacion cardiaca permanente o al uso de catéteres para las hemodialisis, se han
asociado a una mayor presentacion de la enfermedad en ancianos. Cabe destacar, que la
disminucién de casos con fiebre reumatica ha reducido la morbilidad por esta causa en
jovenes.

En un estudio longitudinal para la deteccién de mortalidad en pacientes definidos con EI, se
determind una relacion de 2:1 a favor de los hombres.(*3) Al estudiar esta variable en tres
periodos de estudio, no se observd diferencias: al mostrar el sexo masculino como
predominante (68 - 69 %; p = 0,96).(!% Otros autores,(>47:8) también han registrado similar
situacion.

A un nivel terciario de atencion se encontré que no hubo diferencias entre ambos sexos. (%
Dato con el que coinciden los autores del presente estudio. No obstante, se reconoce lo
planteado por los citados. Entre las posibles causas que pudieran sustentarlo se encuentran,
la teoria hormonal (factor cardioprotector en la mujer) o posibles puertas de entrada capaces
de causar septicemia a distancia, entre ellas el sondaje uretral, al ser en el varon un
procedimiento muy traumatico.

En cuanto a la topografia de los hallazgos ecocardiograficos, la localizacion mitral o adrtica se
comportd por igual, pues son poco frecuentes otras localizaciones (solo un 13%).(1®) No se
precisan en este estudio casos asociados a dispositivos. El 71,3 % del total de casos,
ocurrieron sobre valvula nativa, con quien coinciden otros autores.(®13.14) Entre las protésicas
predominaron las endocarditis tardias.

Existen divergencias de resultados en cuanto a la posicion de la EI una vez que se produce en
cavidades izquierdas. Los autores del presente estudio coinciden con quienes afirman la mayor
afeccidn sobre la valvula mitral.(®13)

En la actualidad, la menor incidencia sobre las cavidades izquierdas esta dada por la también
disminuciéon de casos con fiebre reumatica. Pues las derechas son vulnerables a infecciones
extracardiacas que llegan a través del sistema venoso o directamente por un catéter, y
colonizan estructuras de estas camaras.

Las manifestaciones clinicas han sido diversas, en muchas ocasiones atipicas, relacionadas
también por la presentacion subaguda de la enfermedad. La fiebre fue la manifestacion mas
frecuente declarada por Olaya Sanchez y col.,® seguidos por la aparicién de un soplo cardiaco
de novo y signos y sintomas de falla cardiaca (17,6 %).

En una revision de casos durante cinco afios, se coincide con lo anterior y se afiade como
presentacién predominante, el compromiso del estado general.(”)

Una investigacion desarrollada durante tres afios en Las Tunas,® también coincide con las
formas de presentacion mencionadas y anade otras referidas por los pacientes. Con quienes
coinciden los autores de la presente, al encontrar en estos casos la sintomatologia y hallazgos
al examen fisico descritos en procesos infecciosos.
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Resultados positivos de leucograma y de PCR fueron informados en una serie de casos.(®
Asimismo, se determind una mediana de conteo leucocitos (x campo): 10090 (7480-15390);
de PCR (mg/L): 68,9 (20,6-112,3) y de Hemoglobina ingreso g/dL: 10,1 (8,9-11).*

Cuando solo se ha estudiado la EI asociada a dispositivos, se ha determinado una mayor
poblaciéon con eritrosedimentacion <60 mm/h y de leucocitos = 10 x 10°%/L.(12

Los investigadores de la presente, en un analisis univariado, han determinado valores con
diferencias significativas entre egresados vivos y fallecidos que corresponden a cifras mas
elevadas de leucocitosis, eritrosedimentacion, PCR y creatinina. Lo que pudiera explicarse por
la reactividad de estos elementos ante eventos de infeccidn sistémica.

Los resultados de los hemocultivos han sido considerados criterios mayores para el
diagnéstico, sin embargo, en muchos casos no siempre se logra aislar el germen causal. Esto
provoca un dilema diagndstico y terapéutico. Asi ocurrid en el 12,6 % de los casos.(1® Aunque
se pudieron identificar microrganismos en el resto de los pacientes, con predominio del
Staphylococcus aureus (21,4 %) y Streptococcus viridans (18,5 %).

El Estafilococos aureus meticilino sensible se aisl6 en 11 pacientes. Mientras que los
hemocultivos resultaron negativos en 12 (35,3 %).®)

Este estudio se comporté de manera semejante, prevalecieron los casos en los que no se pudo
determinar agente por hemocultivo. Muchas causas se han descrito como responsables de
esta situacién, entre las que sobresalen: tratamiento antibidtico previo, estar causada por
hongos o bacterias de cultivo exigente, principalmente bacterias intracelulares (los que precisa
de un cultivo en medios especificos y su crecimiento es relativamente lento). Ademas, se
deben considerar pruebas seroldgicas sistematicas para algunos casos.(!)

Hechas las consideraciones anteriores, se impone aclarar que esta investigacion no estuvo
exenta de limitaciones: por una parte, se realizé en un solo centro, lo cual disminuye la
posibilidad de generalizaciéon; por otra, el tamafio de la poblaciéon quizads impidid la
identificacion de otras variables de interés. Al tratarse de un trabajo retrospectivo, se corre el
riesgo de sesgos inherentes a este tipo de estudios.

Se concluye que la endocarditis infecciosa es mas frecuente en adultos mayores sin distincion
entre sexos. Predominan los casos con dispositivos intracardiacos, los cuales en su mayoria
presentan valores elevados de leucograma, eritrosedimentacion, creatinina y de Proteina C
reactiva. En la mayoria los hemocultivos resultaron negativos.
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