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Resumen

Introduccién: La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad con
alta mortalidad.

Objetivo: conocer las caracteristicas y complicaciones de los pacientes
con El.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo con los expedientes de
pacientes hospitalizados en el Hospital Rafael Hernandez Loeches
desde el 1 de marzo del 2022 hasta el 31 de octubre del 2023 con
diagnostico de El confirmado por ecocardiografia, con una muestra no
probabilistica de tipo muestreo a conveniencia.

Resultados: Se incluyeron 23 casos. El 34.8% se ubicaron entre 51y
70 afos. Las mujeres representaron el 56.5%. La El de valvula nativa
fue la mas frecuente (95.7%). El soplo cardiaco y la fiebre fueron la
presentacion clinica en 60.9% y 56.5% respectivamente. La falla
cardiaca fue la enfermedad cardiovascular mas frecuente (26.1%). Los
catéteres intravenosos (V) se encontraron en 56.5%. 52.2% ingreso6 con
una proteina C reactiva = 72 mg/dL. Los hemocultivos fueron positivos
en el 56.5% y el microorganismo aislado mas frecuente fue el
Enterococcus faecalis (21.7%). A todos los pacientes se les realizé
ecocardiograma  transtoracico y a 26.1%  ecocardiograma
transesofagico. El hallazgo ecocardiografico mas frecuente fue la
vegetacion (91.3%) y la valvula mitral la mas afectada (73.9%). Las
principales complicaciones clinicas fueron el choque séptico y la falla
renal aguda (47.8%). La mortalidad intrahospitalaria fue de 39.1%.
Conclusion: La El es una enfermedad con alta mortalidad; la valvula
mitral fue la mas frecuentemente afectada, el microorganismo mas
frecuente Enterococcus faecalis y las complicaciones mas frecuentes
fueron el choque séptico y la falla renal aguda.

Abstract

Introduction: Infective endocarditis (IE) is a disease with a high mortality
rate.

Objective: To identify the characteristics and complications of patients
with IE.
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Methodology: A descriptive, retrospective study using the medical records of patients hospitalized at Rafael
Hernandez Loeches Hospital from March 1, 2022, to October 31, 2023, with a diagnosis of IE confirmed by
echocardiography, using a non-probabilistic convenience sample.

Results: Twenty-three cases were included. 34.8% were between 51 and 70 years of age. Women accounted
for 56.5% of the cases. Native valve |IE was the most common (95.7%). A heart murmur and fever were the
presenting symptoms in 60.9% and 56.5% of cases, respectively. Heart failure was the most common
cardiovascular disease (26.1%). Intravenous (IV) catheters were present in 56.5% of patients. 52.2% were
admitted with a C-reactive protein level = 72 mg/dL. Blood cultures were positive in 56.5% of cases, and the
most common microorganism isolated was Enterococcus faecalis (21.7%). All patients underwent transthoracic
echocardiography, and 26.1% underwent transesophageal echocardiography. The most common
echocardiographic finding was vegetation (91.3%), and the mitral valve was the most commonly affected
(73.9%). The main clinical complications were septic shock and acute kidney injury (47.8%). In-hospital mortality
was 39.1%.

Conclusion: Endocarditis is a disease with high mortality; the mitral valve was the most frequently affected,
Enterococcus faecalis was the most common pathogen, and the most frequent complications were septic shock

and acute kidney failure.
INTRODUCCION)

La endocarditis infecciosa (ElI) es una
enfermedad que resulta de una infeccion,
generalmente bacteriana, de la superficie
endocardica del corazén [1]. A pesar de los
avances recientes en el diagnéstico y
tratamiento, se caracteriza por una elevada
tasa de mortalidad [2, 3].

Sus criterios diagnésticos microbioldgicos y
por imagen se han actualizado
recientemente [4]. Las valvulopatias
degenerativas, los dispositivos electronicos
implantables cardiacos, la medicacién
intravenosa, las cardiopatias congénitas, la
diabetes y el cancer han sustituido a la
cardiopatia reumatica como principales
factores de riesgo de El [3, 5, 6].

La ecocardiografia y los hemocultivos
positivos suelen ser las claves para el
diagnéstico, pero ahora se dispone de una
lista cada vez mayor de técnicas
microbioldgicas y de imagen. La cirugia es
parte de la solucién para aproximadamente
la mitad de los pacientes con EI. En
cualquier caso, sigue siendo una

MATERIALES Y METOBOSD

Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo, en el cual se seleccionaron
los expedientes de pacientes hospitalizados
con diagnostico de EI confirmado por
ecocardiografia entre el 1 de marzo del 2022
hasta el 31 de octubre del 2023, a través del

enfermedad dificil de diagnosticar y tratar
[7].

El registro ESC-EORP EURO-ENDO
(European infective endocarditis) fue un
estudio prospectivo multicéntrico
observacional de pacientes con diagnéstico
de EI definitiva o probable en hospitales en
Europa y en paises afiliados y no afiliados a
la Sociedad Europea de Cardiologia
(Norteamérica, Sudameérica, Africa y Asia),
los cuales fueron registrados entre enero de
2016 y marzo de 2018, totalizando 3116
pacientes [8]. Asimismo, se han presentado
datos actualizados de pacientes con El en
otros paises latinoamericanos [9, 10].

En Panama, se estudidé la incidencia de
endocarditis infecciosa observada de 1974
a 1984 en el Hospital Santo Tomas en la
ciudad de Panama, con 18 pacientes [11].
No obstante, al igual que en otras latitudes
la poblacién panamefia ha aumentado; esto
pone en relevancia la realizacion de un
estudio que actualice las caracteristicas de
la El en nuestra poblaciéon y que aporte
nuevos datos de importancia.

servicio de Cardiologia y los datos obtenidos
por el Departamento de Microbiologia y los

censos de la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Con base en ello se registraron 23
pacientes.
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Criterios de inclusion

. Edad igual o mayor a 18 anos.
. Pacientes que cuenten con ETT y/o
ETE con hallazgos consistentes con

endocarditis y/o alta
endocarditis.

probabilidad de

Criterios de exclusion

. Pacientes endocarditis no

infecciosa

con

Procedimientos para garantizar aspectos

Caracteristicas de los pacientes y datos
demograficos

De los 23 pacientes, el 34.8% se ubicaron
entre los 51-70 afos y el 26.1% entre los 18-
30 anos; y las mujeres representaron el
56.5%. La EIl de valvula nativa fue la mas
frecuente, en un 95.7%, con solo un caso de

Tabla 1. Antecedentes cardiovasculares

éticos en las investigaciones con sujetos
humanos.

Los investigadores se basaron en las
Buenas Practicas Clinicas, la Declaracion
de Helsinki y el Informe Belmont. Se solicitd
la revisién y aprobacion por el Comité
Institucional de Etica de la Investigacion de
la Caja de Seguro Social.

Plan de analisis de los resultados

Los datos fueron analizados con los
programas Microsoft Word y Microsoft
Excel.

endocarditis asociada a  dispositivo
intracardiaco; no se registraron casos de
endocarditis asociada a valvula protésica.
Los antecedentes cardiovasculares se
muestran en la Tabla 1, los factores de
riesgo en la Tabla 2 y la presentacion clinica
en la Tabla 3.

Falla cardiaca
Cardiopatia isquémica
Cardiopatia reumatica
Cardiopatia congénita
Fibrilacion auricular

El previa

Soplo valvular conocido
Dispositivo cardiaco
Cirugia cardiaca

Protesis valvular

Tabla 2. Factores de riesgo

6 (26.1)
5(21.7)
2(8.7)
5(21.7)
4 (17.4)
2(8.7)
2(8.7)
1(4.3)
2(8.7)
1(4.3)

Hipertensién arterial

11 (47.8)
82



Caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas, microbioldgicas,
ecocardiograficas y complicaciones de los pacientes con endocarditis infecciosa, 2026.
Ckleopatra Valdés, Miguel Angel Valdés.

Diabetes mellitus 6 (26.1)
ERC en manejo médico 2 (8.7)
Hemodialisis 3 (13)
VIH/SIDA* 2(8.7)
Enfermedad autoinmune 1(4.3)
Puerperio inmediato/tardio 2 (8.7)
Tabaquismo 0
Etilismo 2 (8.7)
Consumo de sustancias 1(4.3)
Tratamiento inmunosupresor 3 (13)
Catéteres IV** 13 (56.5)
Procedimiento dental previo 1(4.3)
Otros 1(4.3)

*VIH/SIDA: Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. **IV:
intravenosos

Tabla 3. Presentacion clinica

Presentacion clinica n (%)

Fiebre 13 (56.5)
Tos 2(8.7)
Evento cerebrovascular 4(17.4)
Sincope 1(4.3)
Soplo cardiaco 14 (60.9)
Falla cardiaca congestiva 7 (30.4)
Choque cardiogénico 0
Choque séptico 7 (30.4)
Nodulo de Osler 1(4.3)
Lesiones de Janeway 1(4.3)
Manchas de Roth 0

Otros 5(21.7)
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Caracteristicas bioquimicas y
microbiolégicas

Dentro de los parametros bioquimicos se
tomé registro de los valores al ingreso de
leucocitos, hemoglobina, creatinina vy
proteina C reactiva segun puntos de corte

Tabla 4. Parametros bioquimicos

asignados basados en la bibliografia
consultada. De los 23 expedientes clinicos,
seis (26.1%) no contaban con proteina C
reactiva al momento del ingreso. Los
parametros bioquimicos estan expuestos en
la Tabla 4.

Glébulos blancos

« 213.0 x 103/mm3

¢ <13.0 x10%/mm3
Hemoglobina

« >85g¢g/dL

+ <85g/dL
Creatinina

« 22mg/dL

+ <2mg/dL
Proteina C reactiva (PCR)*

e 272mg/L

e <72mg/L

11 (47.8)
12 (52.2)

16 (69.6)
7 (30.4)

7 (30.4)
16 (69.6)

12 (70.6)
5 (29.4)

*En 6 pacientes no se encontraron niveles de PCR al ingreso

En 2 expedientes clinicos (8.7%) no se
encontraron resultados de hemocultivos.
Los hemocultivos fueron positivos en 13
casos (56.5%) y el organismo mas
frecuentemente aislado fue el
Enterococcus faecalis (21.7%). Otros

organismos aislados representaron el
8.7%: un caso de Staphylococcus hominis
y un caso de Staphylococcus haemolyticus;
no se aislaron hongos. La proporcién de
microorganismos aislados se desglosa en
la Grafica 1
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Grafica 1. Microrganismos aislados relacionados a EIl.
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Caracteristicas ecocardiogréficas

Se realizé ETT en el 100% de los casos y
ecocardiograma transesofagico ETE en el
26.1%. La FEVI fue = 50% en 19 pacientes
(82.6%). ElI hallazgo ecocardiografico
compatible con endocarditis infecciosa mas
frecuente fue la vegetacion, en 21 pacientes
(91.3%); ademas se documentd un caso con
perforacion y un caso con absceso. De los

casos con vegetaciones, en 2 no se
especificd el tamano de la misma; de los
casos restantes, en 11 casos (57.8%) la
vegetacion era = 10 mm. La proporcién de
valvulas afectadas se muestra en la Grafica
2; hubo afectacion de = 2 valvulas en 10
pacientes (43.4%) y no se documenté
afectacion de la valvula pulmonar.
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I 5(21.7)

Grafica 2. Valvulas afectadas en El.
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Complicaciones clinicas y mortalidad

Las principales complicaciones clinicas se tromboembolia pulmonar y tres casos con
muestran en la Grafica 3. Dentro de los accidente cerebrovascular isquémico. La
eventos embdlicos, se registré un caso con  mortalidad intrahospitalaria fue del 39.1%.

Grafica 3. Complicaciones clinicas
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El presente  estudio  brinda una
caracterizacion amplia de la endocarditis
infecciosa, la Unica, luego de la brindada por
Nieto R. et al en 1984 [11]. Al comparar
ambos  estudios observamos  tanto
similitudes como diferencias relevantes.
Primeramente, en el estudio actual se
obtuvo un registro de 23 pacientes en un
periodo estadistico de 20 meses versus 18
pacientes en un periodo de 10 afios en
1984. Esto evidencia mejoria en la precision
diagnostica debido a mayor disponibilidad
de herramientas diagndsticas, ademas de
un probable aumento en la incidencia de
esta enfermedad secundario a nuevos
factores de riesgo involucrados.

En cuanto a la edad se confirmd lo escrito
en la literatura consultada: la proporcion de
casos en edades jovenes disminuyd para
redistribuirse y aumentar en grupos etarios
entre la quinta y séptima década de vida,
antes no registrado. Nieto R. et al
encontraron 72.2% entre los 20-30 afos.
Esto sugiere una poblacion con mas
comorbilidades y/o factores de riesgo.
Respecto al sexo, anteriormente con una
mayor proporcion de casos en hombres
(55%), ahora se observd mayor
representacion de El en las mujeres
(56.5%). Esto se puede explicar por
caracteristicas  geograficas regionales:
Nieto R et al llevaron a cabo su estudio en
la Ciudad de Panama; el actual estudio
involucra el occidente del pais, donde la
composiciéon étnica es diferente con una
importante poblacion indigena.

En la presentacion clinica se mantiene el
binomio de “fiebre y soplo cardiaco” como la
forma mas frecuente de presentacion al
ingreso, siendo esto lo que impera en la
sospecha diagndstica de la enfermedad. Se
observd ademas que hasta un 30.4%
ingresaron con estados de mayor severidad:
choque séptico y falla cardiaca aguda.
Nieto R. et al, encontraron que 33% (6
casos) de los pacientes tenian cardiopatia
reumatica. Sin embargo, en este estudio,
estuvo presente solo en 2 casos (8.7%),
mientras que la falla cardiaca fue Ila

enfermedad cardiovascular mas frecuente
con 26.1%; las cardiopatias congénita e
isquémica también cobraron importancia. El
primer punto se explica probablemente por
avances en salud publica (mejores medidas
de higiene bucal) y el segundo por el
envejecimiento de la poblacion que se
acompafia de mayor prevalencia de
comorbilidades.

Se observé un importante cambio en el
comportamiento de las caracteristicas
microbioldgicas. Nieto R. et al reportaron
hemocultivos positivos en un 88%. A
diferencia de esto, encontramos
hemocultivos positivos solo en el 56.5% de
los casos; por consiguiente, una mayor
numero de hemocultivos negativos (43.5%).
Segun la Guia para el manejo de la EI 2023
de la ESC, las principales causas de
hemocultivos negativos son la exposicién
previa a antibidticos y organismos de dificil
crecimiento [12]. Esto guarda relacién con
una mayor variedad de antibiéticos, antes
no disponibles. Ademas, pudo tratarse de
pacientes referidos de otros centros de
atencion (con el consiguiente uso previo de
antibioticos), manejo ambulatorio con
antibidticos orales o sospecha diagnostica
tardia o durante la hospitalizacion, y por
ende tomas de hemocultivos luego de
exposicion a antibioticos.

Asi mismo, anteriormente el 50% de los
casos de ElI fueron causadas por
Staphylococcus aureus y por Streptococcus
faecalis (actualmente Enterococcus faecalis
[13]) en el 18%. Cambiando este
comportamiento, el estudio actual reporto
que el Enterococcus faecalis fue el
organismo mas frecuentemente aislado
(21.7%) y el S. aureus representé solo el
8.7%. Esta mayor incidencia de
Enterococcus faecalis puede ser el reflejo
del mayor contacto con el entorno sanitario
sin las medidas adecuadas: desde
procedimientos ambulatorios
gastroenteroldgicos o genitourinarios hasta
la asistencia intrahospitalaria.

Debido a la metodologia del estudio en la
cual la ecocardiografia era un criterio de
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inclusion, se utilizo ETT en 100% y ETE en
26% de los casos. Esto muestra ventaja
frente al ETT modo M en el estudio de 1984,
permitiendo mayor captacion de casos y
deteccién de complicaciones. En ambos
estudios la valvula mitral fue la mas
afectada.

Nieto R. et al reportaron dos tipos de
complicaciones: embolia séptica periférica y
falla cardiaca aguda en sélo 11% de los
casos. En el estudio actual el choque
séptico y la falla renal aguda complicaron el
47.8% de los casos cada una; la falla
cardiaca aguda tanto con como sin choque
cardiogénico complicaron el 39.1%. Hace
cuatro décadas la mortalidad reportada fue
de 16.6%, sin embargo, la mortalidad
intrahospitalaria en el estudio actual fue
alarmantemente alta: 39.1%, inherente al
aumento en la incidencia de
complicaciones.

En comparacion con el estudio ESC-EORP
EURO-ENDO, el registro mundial mas
grande de El, la edad promedio de 59.2
afios es similar al grupo etario predominante
en nuestro estudio entre los 50 y 70 afios.
Segun Holland et al, la EI ocurre en una
relacion hombre: mujer de 2:1. Esto se
confirmé en el estudio EURO ENDO con un
31.1% de mujeres afectadas, a diferencia
del 56.6% de mujeres con El reportadas en
el estudio actual. Es probable que esto
obedezca a variaciones étnicas vy
geograficas.

La El de valvula nativa represent6 el 95.7%
de los casos, con solo un caso de El
asociada a dispositivo intracardiaco. No se
reportaron casos de El de valvula protésica
(el estudio ESC-EORP EURO-ENDO
reportd un 30.1%). Estos resultados son
congruentes con una poblacion rural con
limitado acceso a tratamientos avanzados
como reemplazo valvular o dispositivos
intracardiacos.

En ambos estudios la fiebre y el soplo
cardiaco conforman la semiologia
predominante al ingreso. El soplo cardiaco
conocido estuvo presente en el 34.2% de los
pacientes en el ESC-EORP EURO-ENDO,
siendo el antecedente de enfermedad
cardiovascular mas frecuente. Nosotros

encontramos la falla cardiaca como la mas
frecuente (26.1%), seguida de Ilas
cardiopatias congénita e isquémica. De
hecho, el estudio ESC-EORP EURO-ENDO
documenté la falla cardiaca y la cardiopatia
isquémica en frecuencias similares (23.3%
vs 26.1; 21.5% vs 21.7% respectivamente),
lo cual puede explicarse por Ila
epidemiologia de estas patologias. La
cardiopatia congénita estuvo presente en el

21.7% de los casos; en el registro
comparativo, en un 11.7%.
Respecto a los factores de riesgo,

evaluamos los mismos contemplados en el
estudio ESC-EORP EURO-ENDO,
encontrandose los catéteres IV en un 56.5%
de los casos y la hipertensién arterial (HTA)
en 47.8%. Aunque hay similitud respecto a
la HTA (48.3%), el ESC-EORP EURO-
ENDO reportdé uso de catéteres IV en un
8.1%. En nuestro caso puede ser un factor
confusor dado que no podemos establecer
si su alta frecuencia representa un factor de
riesgo o simplemente parte del manejo
invasivo inicial de estos pacientes,
considerando que un 30.4% se presentaron
como choque séptico al ingreso hospitalario,
requiriendo, por ende, una via venosa
central. Asi mismo, desconocemos estancia
hospitalaria de estos casos, si se trataron de
casos de El nosocomial o de la comunidad.
El estudio ESC-EORP EURO-ENDO
encontré hemocultivos positivos en el 79%,
superior al resultado actual (56.5%). En el
estudio ESC-EORP EURO-ENDO los
estafilococos fueron el organismo aislado
mas frecuentemente (44,1%), seguido de
Enterococos (15,8%). Sin embargo, como
se mencionod anteriormente, el
Enterococcus faecalis fue el mas frecuente
en nuestro estudio, reflejando el contacto
con la atencion sanitaria.

En ambos estudios, la vegetacién fue el
hallazgo ecocardiografico mas frecuente.
Pudo haber un subregistro de otros
hallazgos ecocardiograficos definitorios de
El debido a la baja disponibilidad de ETE (se
utilizé en solo el 26%). A diferencia del
estudio ESC-EORP EURO-ENDO donde la
valvula mas frecuentemente afectada fue la
valvula adrtica, en nuestro estudio
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predomind la afectaciéon de la valvula mitral.
Los eventos embdlicos fueron la principal
complicacién en el estudio ESC-EORP
EURO-ENDO, sin  embargo, estos
representaron un 17,3% en el estudio
actual. Fueron la falla renal aguda (47.8%) y
el choque séptico (47.8%) las
complicaciones mas frecuentes. De acuerdo
al ESC-EORP EURO-ENDO en un analisis
multivariable la afectacién de las valvulas
tricispide y pulmonar, la El en dispositivo
intracardiaco y la endocarditis por
Staphylococcus, se asociaban de forma
independiente a un mayor riesgo de
complicaciones embdlicas. Estas no fueron
las caracteristicas encontradas en nuestros
casos, lo que puede explicar la menor
proporcion de eventos embodlicos.
Finalmente, la mortalidad hospitalaria del
39.1% superd la reportada en el estudio
ESC-EORP EURO-ENDO (17.1%); si bien
no evaluamos la causa de muerte, en
nuestra elevada mortalidad intrahospitalaria
puede influir la baja disponibilidad de cirugia
cardiaca de manera permanente en nuestro
hospital.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones.
Primero, se traté de un estudio retrospectivo
con la potencial pérdida de informacion.
Segundo, no se pudo determinar si la
elevada presencia de catéteres IV fue causa
o factor de riesgo para El o solo parte del

En nuestro centro la El es una enfermedad
con alta mortalidad, que afecté con mayor
frecuencia a mujeres. El rango etario mas
frecuentemente afectado fue entre 50 y 70
afios. Predomino la El de valvula nativa
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manejo invasivo. Tercero, no hubo
disponibilidad de ETE para todos Ilos
pacientes lo cual pudo subestimar la
presencia de complicaciones (por ejemplo,
perforacion, pseudoaneurisma). Por ultimo,
no se especifico la causa de muerte.
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