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Resumen

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad multisistémica que resulta de una infeccién,
generalmente bacteriana, de la superficie endocdrdica. Su incidencia es de tres a nueve casos por
cada 100 000 personas.

Objetivo: realizar una caracterizacién de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario
San Rafael de Tunja con diagndstico de endocarditis infecciosa.

Material y métodos: estudio observacional descriptivo. Pacientes atendidos en el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja entre el 1°. de enero del 2010 a 1°. de enero del 2019. Se tomaron
variables sociodemogréficas, clinicas, paraclinicas, imagenoldgicos, terapéuticas y de desenlaces.

Resultados: en total se atendieron 87 personas que presentaron diagndstico confirmado
de endocarditis infecciosa. La edad promedio fue 38.77 afios con una DE + 13.32 afios. Se
observo leucocitosis en 90%, neutrofilia en 85%, linfocitosis en 3%, trombocitopenia en 4%,
aumento de los valores séricos de PCR en 85%, transaminitis en 45%, hiponatremia en 2% e
hipernatremia en 4%. Todos los pacientes recibieron manejo antibidtico, tan solo 23% requi-
rieron manejo quirdrgico.

Conclusiones: en esta serie de casos se encontraron caracteristicas clinicas y microbioldgicas
similares a lo reportado en otras investigaciones nacionales e internacionales. Afectando con mayor
frecuencia a personas del sexo masculino, siendo el principal agente causal el Staphylococcus aureus,
el agente causal. La fiebre y los signos de vasculitis infecciosa fueron las principales manifestacio-
nes clinicas, afectado con mayor frecuencia la valvula mitral. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2020.1720).

Palabras clave: endocardio, endocarditis, vdlvulas cardiacas, bacteriemia, diagndstico por
imagen (DeCS).

Abstract

Infectious endocarditis (IE) is a multisystemic disease caused by an infection, generally bacterial,
of the endocardial surface. Its incidence is three to nine cases per 100,000 persons.

Objective: to characterize the patients with a diagnosis of infectious endocarditis seen at the
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Materials and methods: a descriptive observational study. Patients seen at the Hospital Uni-
versitario San Rafael de Tunja between January 1, 2010 and January 1, 2019. Sociodemographic,
clinical, paraclinical, imaging, treatment and outcome variables were gathered.

Results: a total of 87 persons with a confirmed diagnosis of infectious endocarditis were seen. The
average age was 38.77 years, with an SD + 13.32 years. Leukocytosis was seen in 90%, neutrophilia
in 85%, lymphocytosis in 3%, thrombocytopenia in 4%, elevated serum CRP in 85%, transaminitis
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in 45%, hyponatremia in 2% and hypernatremia in 4%. All patients received antibiotic treatment;

only 23% required surgery.

Conclusions: this case series found similar clinical and microbiological characteristics to those

reported in other national and international studies. Males were affected more often than females,

with the main etiological agent being Staphylococcus aureus. Fever and infectious vasculitis signs

were the main clinical manifestations, most often affecting the mitral valve. (Acta Med Colomb

2020; 45. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1720).
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Introduccion

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
multisistémica que resulta de una infeccion, generalmente
bacteriana de la superficie endocardica del corazén. En la
actualidad esta entidad patoldgica se clasifica de acuerdo
con la situacién diagndstica (definitiva o posible), al sitio
anatomico (izquierda/derecha), el tipo de valvula afectada
(valvula nativa o protésica) y al microorganismo implicado
(bacteria, hongo) (1). Su incidencia es de tres a nueve casos
por cada 100 000 personas con factores de riesgo (2, 3).

Dentro de la fisiopatologia se ha logrado comprender
que para el desarrollo de esta enfermedad se requiere la
aparicién simultdnea de varios factores independientes:
la alteracién de la superficie de la vdlvula cardiaca para
producir un sitio adecuado para la insercién y colonizacién
bacteriana; bacteriemia con un organismo capaz de adhe-
rirse y colonizar tejido valvular; y la creacién de la masa
o “vegetacion” infectada al “enterrar” el organismo en
proliferaciéon dentro de una matriz protectora de moléculas
de suero por ejemplo, fibrina y plaquetas. La EI rara vez
resulta de inyecciones intravenosas de bacterias a menos
que la superficie valvular se perturbe por primera vez.
En los seres humanos un dafio equivalente a la superficie
valvular puede deberse a una variedad de factores, incluido
el flujo sanguineo turbulento relacionado con el dafio val-
vular primario, debido a estados de enfermedad sistémica
especifica como la carditis reumadtica, lesiones mecdnicas
causadas por catéteres o electrodos. Este dafio endotelial
provoca la formacién de depdsitos de fibrina-plaquetas
sobre el edema intersticial, una entidad fisiopatolégica
denominada por primera vez “endocarditis trombdtica no
bacteriana” (3).

Esta genera cambios patoldgicos caracteristicos en multi-
ples 6rganos diana. Las porciones de la matriz de plaquetas
y fibrina de la vegetacion pueden desprenderse de la vdlvula
cardiaca infectada y viajar con sangre arterial hasta que se
alojan en un lecho vascular. Tales émbolos sépticos pueden
involucrar a casi cualquier sistema de 6rganos en el cuerpo
y pueden manifestarse clinicamente de varias maneras. Este
es el proceso patogénico de los accidentes cerebrovasculares
embolicos, infarto de miocardio, rifién, bazo, mesenterio y
piel (3,4).

El objetivo del siguiente manuscrito es realizar una
caracterizacion de los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja con diagndstico de EI.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo. El universo del estudio
fueron los pacientes atendidos en el Hospital Universitario
San Rafael de Tunja entre el 1°. de enero del 2010 al 1°. de
enero de 2019 con diagnéstico de EI, donde se incluyeron
los relacionados con los cédigos CIE-10 de la patologia
(133.0,133.9,138.0, 139.0), mayores de 18 afios de edad y
se excluyeron pacientes con datos incompletos, remitidos
para manejo en otra instituciéon o que no cumplieran los
criterios de inclusién ya mencionados.

En la historia clinica se revisaron las siguientes variables:
sociodemogrificas (edad, sexo y comorbilidades), clinicas
(signos y sintomas), paraclinicas (hemograma, reactantes
de fase aguda, electrolitos, funcién hepdtica y renal), mi-
crobiolégicas (hemocultivos), imdgenes (ecocardiograma,
FEVI y medidas de las vegetaciones), terapéuticas (manejo
antibitico y quirudrgico) y de desenlaces (complicaciones
y secuelas).

El anélisis univariado se realiz6 por medio de un estadis-
tico descriptivo a la poblacion seleccionada, determinando
frecuencias absolutas y relativas en las variables categéricas
(con los respectivos intervalos de confianza a 95% (IC 95%),
en el caso de las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central (media, mediana) y medidas
de dispersion (desviacion estandar y rango intercuartil). La
base de datos se registrd en Excel version 2013 y se analiz6
en el paquete estadistico SPSS versién 22,© Copyrigth IBM
corporation (Licencia IBM Z125-3301-14). Basados en la
resolucién 8430 de 1993, se considera una investigacion sin
riesgo, para la revision de las historias clinicas se obtuvo el
debido permiso por parte del comité de ética e investigacién
del Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Resultados
Caracteristicas demograficas de la poblacion
En total se atendieron 87 personas que presentaron diag-
néstico confirmado de endocarditis infecciosa. El promedio
de edad fue 38.77 afios con una DE + 13.32 afios, el 72% eran
del sexo masculino, residentes en zona rural y con ciertas
comorbilidades que se muestran en la Tabla 1.

Caracteristicas clinicas y paraclinicas
El tiempo de evolucién del cuadro clinico varié entre
uno a 30 dias, con un promedio de 9.28 dias (DE+ 7.56
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Tabla 1. Prevalencia por sexo, zona de residencia’y comorbilidades presentes en los pacientes
con diagndstico de endocarditis infecciosa.

Variable n % IC 95%
Sexo
Femenino 24 27.6 182 36.98
Masculino 63 74 63.02 81.8
Residencia
Rural 55 632 53.09 7335
Urbana 32 36.8 26.65 46.91
Comorbilidades
Diabetes mellitus 28 32 2237 420
HTA 47 54.0 43.55 64.49
EPOC 16 18.4 10.25 26.53
SPA 8 9.2 31240 15.27
Cardiopatia congénita 8 92 31240 1527
Valvulopatias 34 39.1 28.83 49.33
IVU iltimo mes 21 24.1 15.15 33.13
Cirugfa cardiaca 4 4.6 0.19 8.98
Implantes dentales 21 24.1 15.15 33.13
Enfermedad autoinmune 22 253 16.15 3442
Enfermedad mental 11 12.6 5.66 19.63
Enfermedad renal (aguda/crénica) 21 24.1 15.15 33.13
Arritmias 32,0 36.8 26.65 4691
Faringoamigdalitis 40.0 46.0 3551 56.45

dias), siendo la fiebre y los signos de vasculitis infecciosa
sistematica las manifestaciones mas frecuentes (Tabla 2).

Los microorganismos gram positivos fueron los que
se encontraron con mayor frecuencia en los hemocultivos
(Tabla 2). Se observé leucocitosis en 90%, neutrofilia en
85%, linfocitosis en 3%, trombocitopenia en 4%, aumento
de los valores séricos de PCR en 85%, transaminitis en
45%, hiponatremia en 2% e hipernatremia en el 4% de
los casos (Tabla 2).

Caracteristicas imagenolégicos

Para el diagndstico mediante el ecocardiograma trans-
tordcico (ETT) se diagnosticaron la mayor parte de los pa-
cientes (94.3%), tan solo 5.7% requirieron ecocardiograma
transesofdgico (ETE) para la confirmacién del diagndstico.
Las védlvulas miocdrdicas mds afectadas fueron la mitral
y la adrtica, en donde la mayoria presentaban regurgita-
ciéon moderada y tan sélo 4.6% eran vdlvulas protésicas
(Tabla 3).

El promedio de fraccion de eyeccién ventricular izquierda
(FEVI) fue 60.67% (DE+16.85%). Las vegetaciones tenian
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y paraclinicas en pacientes diagnosticados con endocarditis
infecciosa. Microorganismos etiopatogénicos aislados.

Manifestaciones clinicas n % 1C95%
Fiebre 73.0 83.9 76.19 91.63
Vasculitis infecciosa 53.0 60.9 50.67 71.17
Nédulos de Osler 12.0 13.8 5.66 19.63
Taquicardia 20.0 23.0 14.15 31.83
Astenia/adinamia 70.0 80.5 72.13 88.79
Soplo cardiaco 69 79.3 70.8 87.82
Esplenomegalia 36 414 31.83 51.33
Tos 12 13.8 5.66 19.63
Disnea 28 322 22.37 42
Dolor toracico 24 27.6 18.2 36.98
Accidente cerebrovascular 13 149 745 2243
Cambios de comportamiento 4 4.6 0.19 8.98
Nauseas y vomitos 8 92 3.12 1527

Microorganismos causantes
S. Aureus 31 35.6321839 26.65 4691
Streptococcus 28 32.183908 22.37 42
Klebsiella pneumoniae 8 9.954023 3.12 15.27
S. epidermidis 7 8.04597701 231 13.76
Enterobacter 3 3.44827586 0.0 7282
Cultivos negativos 10 11.4942529 479 182

Caracteristicas de los paraclinicos

Paraclinico Promedio Desviacion estindar
Leucocitos (mm?) 16 806.78 4291.635
Plaquetas (mm?) 264 942.53 106 045.663
Proteina C reactiva (mg/dL) 31.9802 30.23511
Neutréfilos (%) 82.826 7.3225
Linfocitos (%) 9.262 64518
Bilirrubina directa (mg/dL) 0.9425 051194
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 0.3143 0.17552
AST /GOT (U/L) 85.24 106.529
ALT / GPT (U/L) 75.86 102.558
Creatinina (mg/dL) 1.7501 1.13135
Sodio (mEq/L) 143.051 9.5146
Potasio (mEq/L) 3.9690 046554

un promedio de ancho de 1.10 cm (DE+0.49 cm) y con una
altitud promedio de 0.85 cm (DE+0.23 cm).

Tratamiento, complicaciones y secuelas
Todos los pacientes recibieron manejo antibiético por seis
semanas siguiendo el protocolo institucional y sélo el 23%
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Tabla 3. Caracteristicas imagenoldgicas, con evidencia de afeccion en las vdlvulas
miocdrdicas, donde la mayoria presentaban regurgitacion moderada y solo el 4.6% eran
vdlvulas protésicas.

| n | % | IC 95%
Ecocardiograma
EiliE 50 5.7 0.8568 10.64
ETT 820 943 89.36 99.14
Vilvula afectada
Adrtica 16.0 184 89.36 99.14
Mitral 59.0 67.8 57.09 77.35
Mitral y adrtica 8.0 92 3.12 15.27
Tricdspide 40 4.6 0.19 8.98
Grado de regurgitacion
Leve 240 27.6 18.2 36.98
Moderada 50.0 575 47.08 67.86
Severa 13.0 149 745 2243
Vilvula nativa
No 40 4.6 0.19 8.98
Si 83.0 954 76.19 91.63

requirieron manejo quirurgico, entre ellos tres que finalmente
requirieron insercién de marcapasos por la gravedad de la
patologia (presentaron bloqueo AV de alto grado).

Se observd que las complicaciones que se presentaron
con mayor frecuencia fueron las arritmias y la falla cardia-
ca, siendo esta tltima una secuela importante para muchos
pacientes (Tabla 4).

Discusion

La EI es una enfermedad infecciosa sistémica potencial-
mente mortal (4). A pesar de que la EI es una patologia rara,
su incidencia ha aumentado en los paises desarrollados y
hay pocos estudios disponibles en los paises en desarrollo
(4,5).Laendocarditis es el cuarto sindrome infeccioso mas
importante después de la urosepsis, la neumonia y la sepsis
intraabdominal en los departamentos médicos de los paises
desarrollados (6).

Se observé que en la poblacion estudiada existe una mayor
prevalencia de endocarditis infecciosa en el género masculino
con 72.4% similar a los reportes en los estudios latinoamerica-
nos y a nivel mundial (7, 8). En cuanto a la edad el promedio
fue de 38.77 afios, con una DE + 13.32 afios en su mayoria
residentes de las zonas rurales. En esta investigacion los
principales agentes etiolgicos identificados en hemocultivo
fueron S. Aureus (35.6%), Streptococcus (32.1%), Klebsiella
pneumoniae (9%). Disociando con algunos estudios donde se
reportd incidencia de agentes como Enterococcus spp al igual
que una prevalencia de los ya mencionados (9).

La fiebre fue la principal manifestacion clinica seguida
por astenia, adinamia, encontrado de igual forma una alta

Tabla 4. Complicaciones mds frecuentes y sus posteriores secuelas encontradas en los
pacientes diagnosticados con endocarditis infecciosa en el departamento de Boyacd.

Complicaciones n % IC 95%
Embolia pulmonar 12.0 138 5.66 19.63
Embolia cerebral 12.0 13.8 5.66 19.63
Pericarditis 16.0 184 10.25 26.53
Miocarditis 5.0 5.7 0.8568 10.64
Falla cardiaca 31.0 35.6 26.65 4691
Enfermedad renal 50 57 0.8568 10.64
Arritmias 240 27.6 17.35 36.82
Absceso cerebral 14.0 16.1 845 2443
Embolia coronaria 8.0 92 31240 15.27
Derrame pleural 12,0 138 7.45 22.43
Derrame pericardico 7.0 8.0 2.31 13.76

Secuelas (n=44)

Hemiparesia y falla cardiaca 7.0 8.0 2.31 13.76
Hipertensién pulmonar 8.0 92 3.12 15.27
Falla cardiaca 150 172 93040 25.18
Arritmias e falla cardiaca 40 4.6 0.19 8.98

Arritmias, enfermedad

renal y falla cardiaca 20 2 DERE 0

Paresia de una extremidad 50 5.7 0.8568 10.64

prevalencia de soplo cardiaco y vasculitis infecciosa, coin-
cidiendo con el cuadro reportado en otras investigaciones
(10-12). Dentro de los sintomas menos frecuentes estan:
tos, ndédulos de Osler y cambios en el comportamiento.
Las vdlvulas miocardicas mds afectadas fueron la mitral y
la adrtica, en donde la mayoria presentaban regurgitacion
moderada y tan solo 4.6% eran valvulas protésicas, reporte
similar por otros autores (13, 14). La precisién diagndstica
de la ecocardiografia transtordcica para detectar signos
ecocardiograficos de endocarditis infecciosa es alta; pero
en aquellos pacientes con soplo cardiaco aumenta su
efectividad (15).

El tratamiento inicial a todos los pacientes fue el uso de
antibidticos, en el caso de desarrollo o empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca el paciente debe ser evaluado inmedia-
tamente para cirugia cardiaca, igual al manejo reportado en
otros casos (16). En esta investigacién sélo 23% requirieron
manejo quirdrgico, entre ellos tres pacientes que finalmente
requirieron insercién de marcapasos por la gravedad de
la patologia (bloqueo AV de alto grado). Las principales
complicaciones son a nivel cardiaco y neurolégico siendo
la insuficiencia cardiaca su eje principal, de igual forma que
procesos hemorrdgicos y trombéticos (17-19).

La principal limitacién del estudio es la muestra poblacio-
nal pequefia, sin embargo, esto se debe a la baja prevalencia
de esta patologia y se podria reproducir ampliando el tamafio
de muestra. Por otro lado, la caracteristica retrospectiva
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del estudio, se considera como otra limitacién, puesto que
facilita el sesgo de la informacioén; sin embargo, se controla
mediante la medicién objetiva de los datos.

Conclusiones

En esta serie de casos se encontr¢ caracteristicas clinicas
y microbioldgicas similares a lo reportado en otras investi-
gaciones nacionales e internacionales. Afectando con mayor
frecuencia a personas del sexo masculino, siendo el prin-
cipal el Staphylococcus aureus, el agente causal. La fiebre
y los signos de vasculitis infecciosa fueron las principales
manifestaciones clinicas, afectado con mayor frecuencia la
vélvula mitral.

Referencias

1. Jose C, Casabe H. endocarditis infecciosa. Rev Medic. 2008; 68 (2):164-74.
Available from: https://www.medicinabuenosaires.com/demo/revistas/vol68-08/2/
v68_n2_pl64_174_pdf

2. Velasquez O. Endocarditis : una patologia para actuar con decisién endocarditis :
a pathology to act with decision. Rev Col Cardiolog 2013; 1: 13—4.

3. Holland TL,Baddour LM, Bayer AS, Hoen B, Miro JM, Fowler VG. Infective
endocarditis HHS Public Access. Nat Rev Dis Prim 2017;2:1-49. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27582414%0Ahttp://www.pubmedcentral.
nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC5240923%0Ahttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5240923/pdf/nihms815286.pdf

4. Habib G, Lancellotti P, Antunes MJ, Bongiorni MG, Casalta JP, Del Zotti F,
et al. Directrices ESC para el tratamiento de la endocarditis infecciosa: el Grupo
de trabajo para el tratamiento de la endocarditis infecciosa de la Sociedad Europea
de Cardiologfa (ESC). Eur Heart J.2015; 36 (44): 3075-128

5. Pant S, Patel NJ, Deshmukh A, Golwala H, Patel N, Badheka A, et al. Ten-
dencias en la incidencia de endocarditis infecciosa, microbiologia y reemplazo
valvular en los Estados Unidos entre 2000 y 2011. J Am Coll Cardiol. 2015; 65
(19): 2070-6.

6. Bayer AS, Bolger AF, Taubert KA, Wilson W, Steckelberg J, Karchmer AW,
et al. Diagnéstico y manejo de la endocarditis infecciosa y sus complicaciones.
Circulation. 1998; 98 (25): 2936-48.

7. Damasco PV, Correal JCD, Cruz-Campos AC Da, Wajsbrot BR, Cunha
RG da, Fonseca AG da, et al. Epidemiological and clinical profile of infective

Acta Med Colomb 2020; 45
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1720

endocarditis at a Brazilian tertiary care center: an eight-year prospective study.
Rev Soc Bras Med Trop. 2019; 52(0): 1-9.

8. Nikolakopoulos A, Koutsogiannis N, Xaplanteri P, Gogos C, Kolonitsiou
F, Lekkou A. A Case of Serratia marcescens Endocarditis in a Nonintravenous
Drug-Using Male Patient and Review of Literature. Case Rep Infect Dis. 2019;
3 (4):1-4.

9. Cheng J, Hu H, Fang W, Shi D, Liang C, Sun Y, et al. Detection of pathogens
from resected heart valves of patients with infective endocarditis by next-gener-
ation sequencing. Int J Infect Dis 2019; 83: 148-53. Available from: https://doi.
org/10.1016/}.ijid.2019.03.007

10. Cahill TJ, Baddour LM, Habib G, Hoen B, Salaun E, Pettersson GB, et al.
Challenges in Infective Endocarditis. J Am Coll Cardiol. 2017; 69(3): 325-44.

11. Ambrosioni J, Martinez-Garcia C, Llopis J, Garcia-de-la-Maria C, Hernan-
dez-Meneses M, Tellez A, et al. HACEK infective endocarditis: Epidemiology,
clinical features, and outcome: A case—control study. Int J Infect Dis. 2018;
76:120-5.

12.Razmi R, Magnusson P. Infektios endokardit. 2018; 7:1-5.

13.Knebel F, Frumkin D, Flachskampf FA. Infective Endocarditis. Dtsch Med-
izinische Wochenschrift. 2019; 144(2): 114-27.

14.Agus HZ, Kahraman S, Arslan C, Babur G, Agus HZ, Kahraman S, et al.
Characterization , epidemiological profile and risk factors for clinical outcome
of infective endocarditis from a tertiary care centre in Turkey Characterization ,
epidemiological profile and risk factors for clinical outcome of infective endo-
carditis from a tertiary care centre in Turkey. Infect Dis. 2013 Sep; 13(6): 523-7.

15.Hernando L, Zamorano JL, Pérez de Isla L, Almeria C, Rodrigo JL, Aubele
AL, Mataix L, Herrera D, Macaya C. [Associated factors to increased sensitivity
in the transthoracic echocardiogram for the diagnosis of infective endocarditis].
Arch Cardiol Mex. 2007 Apr-Jun; 77(2): 94-100.

16.Baddour LM, Wilson WR, Bayer AS, Fowler VG, Tleyjeh IM, Rybak M]J, et
al. Infective endocarditis in adults: Diagnosis, antimicrobial therapy, and manage-
ment of complications: A scientific statement for healthcare professionals from
the American Heart Association. Vol. 132, Circulation. 2015. 1435-1486 p.

17.Selton-Suty C, Goehringer F, Venner C, Thivilier C, Huttin O, Hoen B. Com-
plications and prognosis of infective endocarditis. Press Medicale 2019; 48(5):
532-8. Available from: https://doi.org/10.1016/j.1pm.2019.04.002

18. Wang P-E, Sia C-H, Ho AF-W, Tan BY-Q. Reply: Infective endocarditis and
its neurological complications. QJM An Int J Med 2019; 6 (6):1-2. Available
from: https://academic.oup.com/qjmed/advance- rticle/doi/10.1093/qjmed/
hcz170/5527846

19. Alejandro Olaya-Sénchez, Diana Vargas-Vergara, Lorena Montes-Zabala,
Yeison Avila-Cortés, Luis Miguel Carcamo-Molina. Descripcion clinica, mi-
crobioldgica y ecocardiogréfica de la endocarditis infecciosa. Acta Med Colomb
2019; 44. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2019.1223.



