VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO 2014-2019

PRESENTADO POR

CAROLINA MILAGROS FERRER RODRIGUEZ

MARTHA AYLIN FU LLAMPASI

ASESOR
NORA DE LAS MERCEDES ESPIRITU SALAZAR

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICA CIRUJANA

LIMA, PERU
2022



E% MG MDD

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND

El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

5 USMP

| N N t L 4]

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO 2014-2019

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE

MEDICA CIRUJANA

PRESENTADO POR
CAROLINA MILAGROS FERRER RODRIGUEZ

MARTHA AYLIN FU LLAMPASI

ASESOR

MGTR. NORA DE LAS MERCEDES ESPIRITU SALAZAR

LIMA, PERU

2022



JURADO

Dr. JOSE PERCY AMADO TINEO Presidente
Dr. JESUS NOLBERTO CHACALTANA HUARCAYA Miembro

Dr. SIXTO ENRIQUE SANCHEZ CALDERON Miembro



A Dios, por iluminar nuestros caminos y permitirnos elegir una carrera

maravillosa como es la Medicina Humana

A nuestras familias, por todo el apoyo incondicional brindado durante este largo
camino, por estar en todo momento a nuestros lados celebrando nuestros

triunfos y darnos fuerzas para afrontar todos los obstaculos que nos pone la vida

A todos nuestros seres queridos, por acompafiarnos y apoyarnos en estos afios

de estudio



AGRADECIMIENTOS

A nuestras asesoras, por sus ensefianzas y tiempo brindado en el desarrollo de

este trabajo de investigacion.

A nuestros docentes, por todos los conocimientos y sabiduria que nos inculcaron

a lo largo de nuestras carreras.

A nuestras amigas Susel y Shakira, por apoyarnos en este proceso, ser parte de

nuestras vidas y futuras colegas.

A todas las personas que conocimos durante esta grandiosa carrera, por su

valiosa amistad.



INDICE

Pags.
PORTADA i
RESUMEN ..ottt ettt ettt et e et eete et e et et eeteeteeteseeseeseeseeas 6
F =3 Y 1 27X [T 7
INTRODUCCION .....ooiuiiiieceeecee ettt et eee e aeete e ete e saeanens 9
I. MATERIAL Y METODOS .....coiiiiiiiiieceecieeee ettt 11
1. RESULTADOS ...ttt ettt ettt eae st eaesaesaesteeaesee s 13
I DISCUSION ..ottt ettt et eae st e e eeae s 19
IV. CONCLUSIONES .....oviiiieeiecteeteee ettt saeeaeeae e 22
V. RECOMENDACIONES .......cociiitiiteiteeteeeeeee e eeete et steetesae st sae e sas e e e 23
FUENTES DE INFORMACION .....oooiiiiiiiiecieceeeee e 24

ANEXOS .



RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
Endocarditis Infecciosa (El) de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo 2014-2019, Lima-Perd.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios
atendidos entre 2014 y 2019 con diagndstico definitivo de El segun los criterios
de Duke modificados y que tenian resultados de hemograma, hemocultivo y
ecocardiograma. Las variables obtenidas de las historias clinicas fueron
analizadas con el programa SPSS v25, las cuantitativas mediante media y

desviacion estandar y las cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS: Se estudiaron 26 pacientes; la edad promedio fue 46.96 + 15.6
afos, predominando el sexo masculino (57.7%). EI 57.7% procedia de Lima y el
50% tenia secundaria completa. El 57.7% (n=15) tuvieron hemocultivo negativo,
la sintomatologia més frecuente fue soplo cardiaco (96.1%), fiebre (76.9%) y
disnea (69.2%). La complicaciéon predominante fue la insuficiencia cardiaca
(96.1%) y como principal factor de riesgo estuvieron comorbilidades 61.5%
(n=16) tal como enfermedad renal cronica (n=4), hipertensién arterial (n=3) y
caries dental (n=3). La valvula mitral (n=15) y la adrtica (n=13) fueron las mas
comprometidas. El régimen antibidtico vancomicina + ceftriaxona y vancomicina
+ gentamicina, ambos con un 19.2% fueron los mas usados. Un 88%
presentaron valores de amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) >14.4%. De
10 fallecidos, 9 tuvieron ADE >14.4%.

CONCLUSIONES: La ElI afecta principalmente a mayores de 50 afos, de sexo
masculino con comorbilidades concomitantes, la valvula mas afectada fue la
mitral y la complicacion mas predominante la insuficiencia cardiaca. La mayoria
presento valores elevados de ADE sobre todo los que fallecieron. La mortalidad

fue alta.



Palabras clave: Endocarditis; Amplitud de distribucion eritrocitaria;
Complicaciones; Mortalidad (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
Infectious Endocarditis (IE) in the Dos de Mayo National Hospital 2014-2019,

Lima-Peru.

MATERIAL AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study was carried out. Patients older than 18 years with a definitive
diagnosis of IE according to modified Duke criteria with complete hemogram,
blood culture, and echocardiogram were included. The variables obtained from
the medical records were analyzed with the SPSS v25 program, the quantitative
ones using mean and standard deviation, and the qualitative ones using absolute

and relative frequencies.

RESULTS: 26 patients were studied; the average age was 46.96 + 15.6 years,
predominantly male (57.7%). 57.7% came from Lima and 50% had completed
high school. 57.7% (n=15) had negative blood cultures, the most frequent
symptoms were heart murmur (96.1%), fever (76.9%) and dyspnea (69.2%). The
predominant complication was heart failure (96.1%) and the main risk factor was
comorbidities 61.5% (n=16) such as chronic kidney disease (n=4), high blood
pressure (n=3) and dental caries (n= 3). The mitral valve (n=15) and the aortic
valve (n=13) were the most compromised. The antibiotic regimen vancomycin +
ceftriaxone and vancomycin + gentamicin, both with 19.2%, were the most used.
88% presented erythrocyte distribution width (RDW) values >14.4%. Of 10
deceased, 9 had RDW >14.4%.



CONCLUSIONS: IE mainly affects males over 50 years of age with concomitant
comorbidities, the most affected valve was the mitral valve and the most
predominant complication was heart failure. The majority presented high RDW

values, especially those who died. Mortality was high.

KEY WORDS: Endocarditis; Red cell distribution width; Complications; Mortality.



INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad causada por la invasion de
organismos patogenos al endotelio cardiaco, que llegan por via hematdgena al
revestimiento interior de las camaras cardiacas donde fundamentalmente
afectan a las vélvulas generando vegetaciones, siendo estas las lesiones
caracteristicas de esta enfermedad®. Estas lesiones tienden a producir émbolos
sépticos, abscesos y rotura tanto de las valvulas como de las cuerdas
tendinosas.® Los elementos que intervienen en su patogenia son el dafio
endotelial, una fuente de bacteriemia y la virulencia del germen.@ Afecta
principalmente a pacientes con valvulopatias, portadores de valvulas protésicas,
con cardiopatias congénitas, y que han sido sometidos a procedimientos de
riesgo.® Debido a su alta mortalidad y a las complicaciones graves que conlleva,
se considera una enfermedad de gran importancia para la salud publica a pesar
de ser poco frecuente, con una incidencia de 3 a 9 casos por cada 100 000
habitantes en paises industrializados,® siendo en Estados Unidos 15 por cada
100 000 habitantes.®)

En un estudio multinacional en 2009 liderado por Murdoch, en 58 hospitales de
25 paises, observo que la tasa de mortalidad hospitalaria fue de 15% al 20% con
una mortalidad al afio cercana al 40%.® En 2016, Rojas, desarrollé un estudio
en el Hospital de las Fuerzas Armadas de Ecuador con 163 participantes, con
el objetivo de determinar la etiologia y factores de riesgo de la El, concluyendo
que el riesgo aumenta con la edad y prevaleciendo en mujeres, el agente
etiologico aislado con mayor frecuencia fue el Streptococcus pyogenes (57%) en
pacientes con antecedentes de diabetes (63%) e hipertension (60%).() En
Venezuela, Felipe Jesus et al., desarrollaron un estudio con 41 participantes en
2011 en el Hospital Universitario Dr. Luis Gomez Lépez encontrando que el
género masculino (82.9%) con una edad promedio de 45 afios y el agente
etiologico estafilococo (36.7%) eran los mas frecuentes, los sintomas mas
prevalentes fueron fiebre (80%) y disnea (56%), la valvula adrtica fue la mas
afectada (36.6%) y las complicaciones mas frecuentes fueron insuficiencia renal

aguda (39%), sepsis (21.9%) e insuficiencia cardiaca (19.5%).®)



A nivel nacional, en el 2006, Evelyn Sanchez, desarroll6 un estudio entre junio
de 1999 y junio de 2005 en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) que
involucro a 75 pacientes con el objetivo de evaluar la evolucion y letalidad de los
pacientes portadores de endocarditis infecciosa, revelando una tasa de letalidad
de 14.7%.©® Este estudio se ha planteado en la misma institucion con el objetivo
de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Endocarditis
Infecciosa en el Hospital Nacional Dos de Mayo en los ultimos 6 afios (2014 -
2019), teniendo en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas, agente
etioldgico, signos y sintomas, factores de riesgo, complicaciones, compromiso
de valvula cardiaca, régimen antibiético y el valor de Amplitud de distribucion
eritrocitaria (ADE). Recientemente se ha identificado a la ADE como un marcador
bioldgico con valor pronéstico de mortalidad y complicaciones en enfermedades
cardiovasculares.®® Los resultados de esta investigacion contribuirdn a

caracterizar mejor esta entidad nosoldgica en nuestro pais.
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|. MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el
Hospital Nacional Dos de Mayo del Ministerio de Salud en Lima, una institucion
de categoria IlI-1. Los casos registrados en las historias clinicas con el
diagnéstico de endocarditis infecciosa fueron 33.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico definitivo de
endocarditis infecciosa segun los criterios de Duke modificados®), hospitalizados
en el periodo 2014-2019, que contaban con hemograma, hemocultivo y
ecocardiograma. Se excluyeron a los pacientes que tenian historia clinica con
datos incompletos o letra ilegible.

De las 33 historias clinicas, 7 se excluyeron por no cumplir con los criterios de

seleccioén.

Técnica de recoleccion

Se accedio a las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico definitivo de
endocarditis infecciosa segun CIE-10 con el codigo 133 (endocarditis aguda),

posteriormente se recolectaron las variables de interés.

Instrumento de recoleccién

Se usO una ficha de recoleccion como instrumento que fue estructurada de
acuerdo a las variables de interés del estudio: edad, sexo, procedencia, grado
de instruccidn, signos, sintomas, agente etioldégico, complicaciones, factores de
riesgo, valvula afectada, tratamiento, ADE (el valor de referencia del HN2DM fue

11.6% - 14.4%) y mortalidad. Esta ficha fue validada por 5 médicos especialistas.
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa SPSS version 25; para
las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y
desviacion estandar, mientras que las variables cualitativas se expresaron en

frecuencias y porcentajes.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres y del Hospital
Nacional Dos De Mayo. Los nombres de los sujetos se mantuvieron en estricta
confidencialidad y posteriormente fueron codificados a fin de mantener el

anonimato.
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IIl. RESULTADOS

Se revisaron 33 historias clinicas, de las cuales 26 contenian las variables de
estudio.

La edad promedio de los pacientes fue 46.96 + 15.601 y el rango de edad fue de
18 a 72 afios. El 46.2% (n=12) fueron mayores de 50 afios; la mayoria del género
masculino, siendo 57.7% (n=15) hombres y 42.3% (n=11) mujeres. El 57.7%
(n=15) procedian de Lima, 26.9% (n=7) de la Costa (Piura, Chiclayo, Trujillo e
Ica), 11.5% (n=3) de la Sierra (Apurimac, Puno y Cusco), y 3.8% (n=1) de la
Selva (Ucayali). El 50% (n=13) tenia como grado de instruccién secundaria
completa (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Endocarditis Infecciosa. Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - Peru, 2014-
2019.

N= 26 Porcentaje
Caracteristicas Sociodemograficas n (%)
Edad (media-DS) 46.96 + 15.601
Edad
<20 2 (7.7)
21-30 1 (3.8)
31-40 7 (26.9)
41-50 4 (15.4)
>50 12 (46.2)
Sexo
Masculino 15 (57.7)
Femenino 11 (42.3)
Procedencia
Lima 15 (57.7)
Costa (*) 7 (26.9)
Sierra 3 (11.5)
Selva 1 (3.8)

Grado de instruccion
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Ninguno 2 (7.7)
Primaria incompleta 1 (3.8)
Primaria completa 1 (3.8)
Secundaria incompleta 4 (15.4)
Secundaria completa 13 (50)
Técnico superior 4 (15.4)
Universitario superior 1 (3.8)

(*) Excepcién de Lima

El sintoma predominante fue fiebre con un 76.9% (n=20), el 69.2% (n=18)
presentaron disnea, 38.5% (n=10) pérdida de peso, 23% (n=6) escalofrios,
15.4% (n=4) dolor de espalda, 7.7% (n=2) mialgias y artralgias, y 65.4% (n=17)
otros sintomas como tos, dolor toracico y abdominal, diaforesis profusa,
nauseas, vomitos, convulsiones, malestar general, palpitaciones, cefalea y
sangrado nasal.

El signo més frecuente fue el soplo cardiaco (sistélico, diastélico, holosistélico y
sistodiastdlico) con un 96.1% (n=25), el 11.5% (n=3) lesiones de Janeway, 3.8%
(n=1) nodulos de Osler y 30.8% (n=8) otros signos (edema de miembros
inferiores, frémito, choque de punta, expectoracion blanquecina, hemoptoica y
verdosa).

La complicacion mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca con un 96.1% (n=25),
19.2% (n=5) presentaron infeccién incontrolada, 11.5% (n=3) embolias y 30.8%
(n=8) otras complicaciones (absceso valvular, hipertension pulmonar,
regurgitaciéon adrtica, ACV, aneurisma del seno de valsalva, shock séptico y

parada cardiorrespiratoria) (Tabla 2).

Tabla 2. Cuadro clinico y complicaciones de los pacientes con Endocarditis

Infecciosa. Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — Pert 2014-2019.

N= 26 Porcentaje

Cuadro clinico y complicaciones n (%)
Sintomas
Fiebre 20 (76.9)
Disnea 18 (69.2)

14



Pérdida de peso 10 (38.5)

Escalofrios 6 (23)
Dolor de espalda 4 (15.4)
Mialgias y artralgias 2 (7.7)
Otros sintomas 17 (65.4)
Signos
Soplo cardiaco 25 (96.1)
Lesiones de Janeway 3 (11.5)
Nédulos de Osler 1 (3.8)
Otros signos 8 (30.8)
Complicaciones
Insuficiencia cardiaca 25 (96.1)
Infeccion incontrolada 5 (219.2)
Embolias 3 (11.5)
Otras complicaciones 8 (30.8)

En relacion a los factores de riesgo se encontré que el 61.5% (n=16) presentaron
comorbilidades como enfermedad renal crénica con un 15.3% (n=4), 11.5%
(n=3) hipertension arterial, 11.5% (n=3) caries, diabetes mellitus tipo 2 con un
7.7% (n=2), 3.8% (n=1) infeccion por virus de la hepatitis C, 3.8% (n=1) infeccién
por virus de la hepatitis B, infeccion por VIH con un 3.8% (n=1), entre otros. El
34.6% (n=9) tuvo procedimientos de riesgo como cirugia dentaria (n=5), cesarea
(n=2), cirugia gastrointestinal (n=2), dialisis (n=1), entre otros. El 11.5% (n=3)
tenia una protesis valvular, 7.7% (n=2) cardiopatias congénitas y en el 15.4%
(n=4) no se encontrd ningun factor de riesgo.

Se objetivaron segun los resultados de los ecocardiogramas la afectacion de las
valvulas cardiacas, el 57.7% (n=15) correspondio a la valvula mitral, 50% (n=13)

a la valvula aortica, y el 3.8% (n=1) valvula tricuspide (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo y valvulas cardiacas comprometidas de los
pacientes con Endocarditis Infecciosa. Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima — Peru, 2014-2019.

N =26 Porcentaje

Factores de riesgo y valvula cardiaca n (%)

Factores de riesgo

Comorbilidades 16 (61.5)
Procedimientos de riesgo 9 (34.6)
Vélvula protésica 3 (11.5)
Cardiopatias congénitas 2 (7.7)
Ningun factor de riesgo 4 (15.4)
Valvula cardiaca

~ Valvula mitral 15 (57.7)
Valvula aortica 13 (50)
Valvula tricuspide 1 (3.8)

El 57.7% (n=15) tuvieron hemocultivos negativos, 7.7% (n=2) Staphylococcus
aereus, 3.8% (n=1) S. grupo viridans, 3.8% (n=1) Enterococcus spp, y 15.4%
(n=4) otros agentes (Staphylococcus copitis, Acinetobacter baumanii,

Enterobacter clocae y Streptococcus sp).

El 19.2% (n=5) recibié vancomicina + ceftriaxona, 19.2% (n=5) vancomicina +
gentamicina, 7.7% (n=2) vancomicina + meropenem, 7.7% (n=2) vancomicina +
gentamicina + ceftriaxona, 3.8% (n=1) imipenem/cilastatina + ampicilina, 3.8%
(n=1) vancomicina, 3.8% (n=1) ceftriaxona + amikacina, 3.8% (n=1) ceftriaxona
+ gentamicina y 30.8% (n=8) otros antibiticos (meropenem, ceftriaxona,

ampicilina/sulbactam + gentamicina, entre otros) (Tabla 4).
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Tabla 4. Agente etioldgico y régimen antibidtico usado en los pacientes con
Endocarditis Infecciosa. Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - Peru, 2014-
2019.

N=26 Porcentaje
Agente etiologico y régimen antibidtico n (%)

Agente etioldgico

Hemocultivo negativo 15 (57.7)
Staphylococcus aereus 2 (7.7)
S. grupo viridans 1 (3.8)
Enterococcus spp 1 (3.8)
Otros 4 (15.4)
Régimen antibiotico
Vancomicina + ceftriaxona 5 (19.2)
Vancomicina + gentamicina 5 (19.2)
Vancomicina + meropenem 2 (7.7)
Vancomicina + gentamicina + ceftriaxona 2 (7.7)
Imipenem/cilastatina + ampicilina 1 (3.8)
Vancomicina 1 (3.8)
Ceftriaxona + amikacina 1 (3.8)
Ceftriaxona + gentamicina 1 (3.8)
Otros 8 (30.8)

En relacion a la amplitud de distribucion eritrocitaria, se encontré que el 88%
(n=22) presentaron un rango > 14.4% vy el 12% (n=3) un rango de 11.6 — 14.4%,

en uno de los sujetos no se encontro el valor de ADE (Tabla 5).
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Tabla 5. Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) de los pacientes con

Endocarditis Infecciosa. Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - Peru 2014-

2019.

N =26 Porcentaje
ADE n (%)
11.6 -14.4% 3 (12)
>14.4% 22 (88)
Total 25 (100)

ADE Amplitud de Distribucion Eritrocitaria

Del total de pacientes con Endocarditis Infecciosa (n=26), el 38.5% (n=10)
fallecieron como consecuencia de shock séptico, insuficiencia respiratoria, falla
cardiaca y neumonia complicada. De los 10 pacientes fallecidos, 9 tuvieron

valores de ADE >14.4% y 1 tuvo un valor de ADE 13.4%.
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[1l. DISCUSION

En nuestro estudio se evidencio que la media de la edad fue de 46.96 + 15.60%,
similar a lo encontrado en otros estudios realizados a nivel nacional e
internacional.1-16) La mayor parte de los casos corresponden al sexo masculino
(57.7%) similar a lo encontrado en por otros autores (1.12141517) debido
probablemente al papel protector de los estrégenos al endotelio en las mujeres
en edad reproductiva.8

En relaciébn al agente etiolégico se evidencié que el 57.7% presentaron
hemocultivo negativo a diferencia de otros estudios en los cuales se registraron
hemocultivos negativos entre el 2.5% y 31%, debido al posible uso de antibiéticos
previo a la hospitalizacién, crecimiento lento o necesidad de medios especiales
para el crecimiento de microorganismos y agentes no bacterianos®®).
Staphylococcus aereus fue el agente causal que predomind (7.7%) en los
pacientes con hemocultivo positivo encontrando concordancia con los estudios
revisados.(11.13-15.17)

Segun Echevarria C et al., las manifestaciones clinicas evidenciadas en su
estudio fueron soplos cardiacos encontrdndose en un 74.4%, fiebre (71.8%) y
disnea (59.9%).?% Segun Flores P. las manifestaciones clinicas encontradas
fueron compromiso del estado general (79.4%), fiebre (71.4%) y soplo cardiaco
(65.7%),D) Salamanca M. encontr6 como hallazgos mas frecuentes fiebre (90%)
y soplo cardiaco (45%).0% En nuestro estudio, se observo fiebre en un 76.9%,
disnea (69.2%), el signo mas frecuente fue soplo cardiaco con un 96.1%; en
menor frecuencia se encontraron las lesiones Janeway (11.5%) y nédulos de
Osler (3.8%), todo lo cual guarda similitud con los estudios anteriormente

mencionados.®1.13.20)

Las complicaciones principales fueron insuficiencia cardiaca (96.1%), infeccion
incontrolada (19.2%) y embolia (11.5%), esto también se evidencié en otros
estudios donde predominé la insuficiencia cardiaca (45% - 51.3% - 48%) (13.15.20),
a diferencia del estudio de Flores P. donde se encontr6 a la insuficiencia renal
aguda (54.3%) como la causa predominante seguida de la insuficiencia cardiaca
aguda (45.7%) y embolias cerebrales (40%).
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De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, los factores de riesgo
encontrados fueron las comorbilidades (61.5%) como la enfermedad renal
cronica (15.3%), hipertension arterial (11.5%), caries (11.5%), diabetes mellitus
(7.7%), infeccion por VIH (3.8%), infeccidn por virus de la hepatitis B (3.8%),
infeccion por virus de la hepatitis C (3.8%), entre otros; lo cual se asemeja al
estudio de Salamanca M. donde se evidenci6 a la hipertension arterial (55%),
corticoterapia/inmunosupresor, enfermedad renal cronica con hemodialisis,
diabetes mellitus, entre otros como las comorbilidades mas frecuentes.*

En relacidon a los procedimientos de riesgo se encontr6 a la extraccion dentaria
(n=5) como el mas predominante, seguido de cesarea (n=2), cirugia
gastrointestinal (n=2), parto eutécico, traumatismo de cadera izquierda y dialisis,
siendo 1 caso en cada uno de los ultimos 3. No se pudo comparar con otros

estudios, ya que los encontrados, no describian los riesgos.

Se encontro que las valvulas protésicas eran portadas por 3 pacientes (11.5%),
a diferencia del estudio de Flores P. donde se encontraron a 10 pacientes
(28.6%)D) y del estudio de Rubio L. constituyendo 14 pacientes (25%)
portadores de valvula protésica con diagnéstico de EI.(15

Con respecto al compromiso de las valvulas cardiacas; en nuestro estudio se
evidencio que la valvula mitral (57.7%) fue la méas afectada, seguido de la valvula
aortica (50%), resultado que se asemeja al estudio de Salamanca M. donde se
encontraron 8 pacientes (40%) con compromiso de la valvula mitral,(1® a
diferencia del estudio de Flores P. donde la valvula adrtica fue la mas
comprometida (54.3%),*) asimismo en el estudio de Rubio L. se present6 en
(46.4%)1% y Guray Y. en un (39%)@4 afectacién de la valvula adrtica, los
resultados de ese estudio no mostraron una diferencia significativa respecto al
compromiso de ambas valvulas, concluyendo que en la El, las valvulas que

tienen mayor compromiso son la mitral y aértica.

La Endocarditis Infecciosa es una enfermedad poco frecuente, pero con una alta
mortalidad. Este estudio conto con 26 pacientes, 10 fallecieron (38.5 %) en un
periodo de 5 afos, de los cuales 9 tuvieron valores de ADE >14.4% y 1 tuvo un

valor de ADE en el rango de normalidad (11.6 — 14.4%); 25 presentaron

20



complicaciones de los cuales 22 presentaron valores >14.4%, lo que nos
confirmaria la elevada mortalidad de esta enfermedad y la relacion entre los
valores elevados del ADE (>14.4%) con la presencia de complicaciones y
mortalidad. Las principales causas de mortalidad en nuestro estudio fue shock
séptico (n=4), falla cardiaca (n=4) e insuficiencia respiratoria (n=3), resultados
similares a los estudios de Sanchez E. realizado en el 2006, donde se evidencio
una letalidad de 14.7%® y de Polo G. en el 2020 con una mortalidad de 20.3%,
donde el shock séptico fue la principal causa de muerte.??) En nuestro estudio
se encontr0 una mayor mortalidad a diferencia de otros estudios, esto
probablemente se debe a que existen diferencias respecto al tamafio y
caracteristicas de la muestra. En el estudio de Sanchez E. realizado en un
periodo 7 afios del 1999 al 2005 en la misma institucion en que se realizo este
trabajo incluyeron menores de 18 afios, encontraron 75 sujetos con El, de los
cuales el 76% tuvieron cardiopatia reumatica® que les generaba un factor
predisponente para El. Nosotros en un periodo de 6 afios se encontraron sélo 26
casos de El, esto probablemente se deba a que la fiebre reumatica ha disminuido

su incidencia en los ultimos anos.

Respecto al tratamiento la mayor parte de pacientes recibié la combinacién de
vancomicina + ceftriaxona (19.2%) y vancomicina + gentamicina (19.2%),
comparando estos resultados con las actuales guias de manejo de la
endocarditis infecciosa, encontramos que hay coincidencias en cuanto al manejo

empirico con ambos tratamientos.©)

Nuestro trabajo tiene como limitaciones un tamafio muestral reducido que
dificulta realizar comparaciones con investigaciones de mayor poblacion,
haberse realizado en un solo centro hospitalario, ser un estudio retrospectivo,
algunas historias clinicas estaban incompletas y hemocultivos negativos debido
al uso de antibiéticos previo al ingreso hospitalario, baja sospecha clinica y falta

de acceso y/o recursos del paciente o del hospital.

Como fortalezas consideramos a este estudio innovador por la relacion del ADE

con la ElI como un marcador de mortalidad y complicaciones con valores
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elevados (>14.4%), sirviendo como base para futuras investigaciones sobre el

tema.

V. CONCLUSIONES

De los 26 casos identificados de endocarditis infecciosa en el Hospital Nacional
Dos De Mayo en el periodo 2014-2019, se concluye que afecta principalmente a
mayores de 50 afios, de sexo masculino, que provenian de la provincia de Lima
y con secundaria completa.

Los signos y sintomas que predominaron fueron soplo cardiaco, fiebre, disnea,
y pérdida de peso, siendo la complicacibn mas frecuente la insuficiencia
cardiaca. En mas de la mitad de los casos, los hemocultivos fueron negativos,
por posible uso de antibioticos previo al ingreso al hospital y en los positivos se
hall6 como agente etiologico principal al Staphylococcus aereus.

La El se presentd con mayor frecuencia en pacientes con comorbilidades
concomitantes y/o sometidos a procedimientos de riesgo, afectando
principalmente la valvula mitral. Los tratamientos prescritos con mayor
frecuencia fueron vancomicina + ceftriaxona y vancomicina + gentamicina.

La mayoria de los casos presentaron valores elevados de ADE, sobre todo en
los fallecieron, reafirmando a este marcador biolégico como un predictor
pronéstico en enfermedades cardiovasculares. Si bien la morbilidad de la El es
baja, la mortalidad es alta, tal como se encontré en este estudio (38,5%) en el
periodo 2014 - 2019.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda una adecuada codificacién de CIE 10 de Endocarditis Infecciosa

para mejorar el registro hospitalario.

Recomendamos mejorar el equipamiento hospitalario en hemocultivos que
requieran de medios especiales o de crecimiento lento para disminuir los

hemocultivos negativos.

Se sugiere realizar investigaciones sobre los factores de riesgo, haciendo
hincapié en los procedimientos de riesgo para desarrollar Endocarditis

Infecciosa.

Sugerimos realizar estudios sobre la Endocarditis Infecciosa que se relacionen
a marcadores de mortalidad como el ADE, asi como estudios multicéntricos para

representar la situacion epidemioldgica de la El en nuestro pais.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo N°.........

Historia clinica: ....................

1. Caracteristicas Sociodemogréficas:

a. Apellidos y nombres: ...

C. Sexo:
(1) Femenino
(2) Masculino
d. Procedencia:
(1) Lima

(2) Costa (con excepcion de Lima): ........ccoooeiiiiiiiniinen..

e. Grado de instruccion:
(1) Primaria
(2) Secundaria
(3) Técnico superior

(4) Universitario superior

2. Agente etiologico:
(1) Staphylococcus aereus
(2) S. grupo viridans
(3) S. bovis
(4) Enterococcus spp
(5) Grupo HACEK



(6) Otros

. Sintomas:

(1) Fiebre

(2) Escalofrios

(3) Pérdida de peso y apetito
(4) Disnea

(5) Mialgias y artralgias

(6) Dolor de espalda

(7) Otros

. Signos:

(1) Soplo cardiaco

(2) Pericarditis

(3) Insuficiencia cardiaca

(4) Embolias periféricas

(5) Hemorragias subconjuntivales
(6) Lesiones Janeway

(7) Nodulos de Osler

(8) Manchas de Roth

(9) Otros

. Complicaciones:

(1) Embolias

(2) Insuficiencia cardiaca
(3) Infeccidn incontrolada
(4) Otros

. Factores de riesgo:

(1) Valvula protésica

(2) Endocarditis previa

(3) Cardiopatias congénitas
(4) Procedimientos de riesgo
(5) Comorbilidades

. Valvula cardiaca:

(1) Adrtica



(2) Mitral
(3) Tricuspide
(4) Pulmonar

8. Tratamiento:
(1) Penicilina+gentamicina
(2) Linezolid
(3) Imipenem/ cilastina + ampicilina
(4) Penicilina + gentamicina + vancomicina
(5) Dicloxacilina+ gentamicina
(6) Vancomicina

(7) Vancomicina+gentamicina+ ceftazidima/ cefepime

9. ADE:
(1) <11.6%
(2) 11.6-14.4%
(3) >14.4%
10. Mortalidad:
(1) Si
(2) No



2. Matriz de consistencia

PREGUNTA DE OBJETIVOS TIPOY POBLACION | INSTRUMEN
INVESTIGACION DISENO DE ESTUDIO Y TO DE
DE PROCESAMIE | RECOLECCI
ESTUDIO NTO DE ON
DATOS
GENERAL GENERAL Estudio POBLACION Se us6 una
¢Cuales son las | Determinar las | cuantitativo | DE ESTUDIO ficha de
caracteristicas caracteristicas , Se realiz6 un | recolecciéon
clinicas y | clinicas y | observacio | estudio como
epidemiolégicas  de | epidemiolégicas de | nal, observacional, instrumento
los pacientes con | la endocarditis | descriptivo, | descriptivo, que fue
endocarditis infecciosa en el | transversal | transversal y | estructurada
infecciosa en el | Hospital Nacional |y retrospectivo en | de acuerdo a
Hospital Nacional Dos | Dos de Mayo en el | retrospectiv | el Hospital | las variables
De Mayo en el | periodo 2014-2019. | o Nacional Dos de | de interés del
periodo 2014-2019? Mayo del | estudio:
ESPECIFICOS Ministerio  de | edad, sexo,
ESPECIFICAS - Determinar el Salud en Lima, | procedencia,
- ¢Cuantos son namero de categoria IlI-1. | grado de
el nimero de casos de Los casos | instruccion,
casos de endocarditis registrados en | signos,
endocarditis infecciosa en las historias | sintomas,
infecciosa en el Hospital clinicas con el | agente
el Hospital Nacional Dos diagnostico de | etioldgico,
Nacional Dos De Mayo en el endocarditis complicacion
De Mayo en periodo 2014- infecciosa es, factores
el periodo 20109. fueron 33. de riesgo,
2014-2019? - Describir las véalvula
- ¢Cuales son caracteristica PROCESAMIE | afectada,
las S NTO DE | tratamiento,
caracteristica sociodemogra DATOS ADE (el valor
S ficas en los Los datos | de referencia
sociodemogr pacientes con obtenidos del HN2DM
aficas en los endocarditis fueron fue 11.6% -
pacientes con infecciosa en ingresados en el | 14.4%) y
endocarditis el Hospital programa SPSS | mortalidad, y
infecciosa en Nacional Dos version 25 y se | validada por
el Hospital De Mayo en el realizé un | 5 médicos
Nacional Dos periodo 2014- control de | especialistas.
De Mayo en 20109. calidad de datos
el periodo | - Describir los que garantizé
2014-2019? signos y una correcta

- ¢Cuales son
los signos y
sintomas en
los pacientes
con
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en

sintomas en
los pacientes
con
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.

codificacion e
introduccién en
la base de

datos. En las
variables
cuantitativas se
utilizaron
medidas de
tendencia
central (media,




el periodo
2014-2019?
¢, Cudles son
los agentes
etiolégicos de
la
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en
el periodo
2014-2019?
,Cudl es la
valvula
cardiaca
afectada en
los pacientes
con
endocarditis
infecciosa en
el  Hospital
Nacional Dos
De Mayo en
el periodo
2014-2019?
¢ Cudles son
los factores
de riesgo
conocidos en
endocarditis
infecciosa en
el  Hospital
Nacional Dos
De Mayo en
el periodo
2014-2019?
¢Cudles son
las
complicacion
es asociadas
a endocarditis
infecciosa en
el  Hospital
Nacional Dos
De Mayo en
el periodo
2014-2019?
¢,Cudles son
los
tratamientos
en
endocarditis
infecciosa en
el  Hospital
Nacional Dos
De Mayo en

Identificar el
agente
etioldgico de
la
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Identificar la
valvula
cardiaca
afectada en
los pacientes
con
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Describir los
factores de
riesgo
conocidos en
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Identificar las
complicacione
S asociadas a
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Identificar el
tratamiento en
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Describir la
amplitud  de
distribucion
eritrocitaria en

moda y
mediana) y
desviacién
estandar,
mientras que las
variables

cualitativas se
expresaron en
frecuencias vy
porcentajes. Se
realizaron
tablas de
frecuencia y
cuadros
estadisticos de
acuerdo al tipo
de variables de
tal modo nos
permitio
representar los
resultados.




el periodo
2014-2019?
JCudl es la
amplitud de
distribucion
eritrocitaria
en los
pacientes
fallecidos con
endocarditis
infecciosa en
el  Hospital
Nacional Dos
De Mayo en
el periodo
2014-20197
¢,Cudl es la
media de la
amplitud de
distribucion
eritrocitaria
en los
pacientes
fallecidos
con
endocarditis
infecciosa
en el
Hospital
Nacional
Dos De
Mayo en el
periodo
2014-2019?
;Cual es la
mortalidad de
la
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en
el periodo
2014-2019?

los pacientes
fallecidos con
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Describir la
media de la
amplitud  de
distribucion
eritrocitaria en
los pacientes
fallecidos con
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.
Describir la
mortalidad de
endocarditis
infecciosa en
el Hospital
Nacional Dos
De Mayo en el
periodo 2014-
2019.




3. Variables y su operacionalizacion

VARIA DEFINI TIPO ESC CATEGORIAS VALORE MEDIO
BLE CION POR ALA S DE LAS DE
OPER SU DE CATEGO VERIFI
ACION NATU ME RIAS CACIO
AL RALE DICI N
ZA ON
Tiempo
Edad de vida Cuanti Raz >18 Histori
desde tativo on a
su Discret clinica
nacimi a
ento,
en
afos
cumpli
dos
Condici (1) Femen | Histori
Sexo on Cualita | Nom Femenino ino a
biologic tivo inal Masculino (2) Mascul | clinica
ade Nomin ino
los al
human
0s
Lima D Li
Proced Lugar Cualita Costa (con excepcién ma
encia de tivo Nom de Lima) (2) C Histori
residen Binaria inal Sierra osta (con a
cia - Selva excepcion clinica
habitua nomin de Lima)
I al 3) Si
erra
4) S
elva
(1) S
Soplo cardiaco oplo
Pericarditis cardiaco

Insuficiencia cardiaca




Signos

Manife
stacion
es
clinicas
objetiv

as

Cualita

tivo

Nom

inal

Embolias periféricas
Hemorragias
subconjuntivales
Lesiones Janeway
Nodulos de Osler
Manchas de Roth

2 P
ericarditis
3) In
suficiencia
cardiaca
4) E
mbolias
periféricas
5) H
emorragia
s
subconjun
tivales

(6) Le
siones
Janeway
@ N
odulos de
Osler

(8) M
anchas de
Roth

Histori
a

clinica

Sintom

as

Manife
stacion
es
clinicas
subjetiv

as

Cualita

tivo

Nom
inal

Fiebre
Escalofrios
Pérdida de peso y
apetito
Disnea
Mialgias y artralgias
Dolor de espalda

Q) Fi
ebre

(2) Es
calofrios
3) P
érdida de
pesoy
apetito

4) Di
snea

(5) Mi
algias y
artralgias
(6) D
olor de
espalda

Histori
a

clinica

Grado
de

Grado
mas

elevad

Cualita

tivo

Ordi

nal

Primaria
Secundaria
Técnico superior

Universitario superior

(€8] Pr
imaria
(2) S

ecundaria




instruc o de 3) Té Histor
cion estudio cnico a
S superior clinica
realiza (4) U
dos o niversitari
en 0 superior
curso
Agente Microor Staphylococcus aereus  |(1) Sta | Histori
etiologi ganism Cualita | Nom S. grupo viridans phylococcu a
co 0 que tivo inal S. bovis S aereus clinica
causa Enterococcus spp (2) S.
la Grupo HACEK grupo
enferm Otros viridans
edad 3) S.
bovis
(4) Ent
erococcus
spp
(5) Gru
po HACEK
(6) Otr
0s
Q) Em
Evoluci . Enwbphas . bolias
Insuficiencia cardiaca |(2) Ins
Compli on Cualita | Nom Infeccién incontrolada | uficiencia Histori
cacion desfav tivo inal Otros (03a;rdiacalnfe a
es orable ccion clinica
de la incontrolada
(4) Otr
endoca 0s
rditis
infeccio
sa
1) Val
Situaci vula
on que Vélvula protésica protésica Histori
Factore | @ument | Cualita | Nom Endocarditis previa a
sde ala tivo inal Cardiopatias clinica

riesgo




probabi congénitas (2) En
lidad Procedimientos docarditis
de previa
present ) Car
ar diopatias
endoca congénitas
rditis (4) Pro
infeccio cedimientos
sa de riesgo
(5) Co
morbilidade
S
Valvula Q) Adr
valvul | sentre Adrtica tica
| Mitral 5 Mi Histori
a as Tricaspide (2) itr istori
cardiac | camara | Cualita | Nom Pulmonar al a
a s del tivo inal 3) Tric | clinica
corazo Uspide
n 4) Pul
afectad monar
as por
endoca
rditis
infeccio
sa
Penicilina+gentamicina |(1) Pe
nicilina+
. ) ) Linezolid gentamicina ) )
Régim Nomin Cualita Nom Histori
en al tivo inal Imipenem/ cilastina + ) a
antibiét ampicilina Linezolid clinica
i i .
co Penicilina + (2) Imi
gentamicina + penem/
vancomicina cilastina +
ampicilina
Dicloxacilina+gentamici
na (4)
Penicilina +
Vancomicina gentamicina
+
Vancomicina+gentamici | vancomicin

a




na-+ceftacidima/cefepim
e

Anfotericina B

(5)
Dicloxacilin
at
gentamicina

(6)
Vancomicin
a

(7)
Vancomicin
at
gentamicina
+
ceftazidima/
cefepime

(8
Anfotericina
B

Variaci

. Bajo 1) <11 .

on 6% Histori
ADE porcent Cuanti Inter Normal (2) 11. a

ual del tativo valo 6-14.4% clinica

Alto 3) >14

tamafio contin 4%

de los uo

glébulo

S rojos

Defunci
Tasa ones Cualita | Nom Si (1) Si | Histori
mortal por tivo inal No (2) No a
dad endoca Dicot6 clinica

rditis mico

infeccio

Sa




