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RESUMEN

Fundamento: la endocarditis infecciosa es una enfermedad endovascular microbiana que
afecta a estructuras intracardiacas en contacto con la sangre e incluye las infecciones de los grandes
vasos intratoracicos y cuerpos extranos intracardiacos.

Objetivo: caracterizar a los pacientes operados a causa de endocarditis infecciosa.
Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes
intervenidos de forma quirdrgica a causa de endocarditis infecciosa, el universo de estudio estuvo
conformado por 39 pacientes. La informacion se obtuvo de las historias clinicas.

Resultados: predomind el sexo masculino y los pacientes con edades entre 36 y 45 afios.
En los hemocultivos se aislaron mayormente estafilococos del tipo aureus. El proceder mas empleado
fue la sustitucién plurivalvular.

Conclusiones: |la endocarditis infecciosa se presenta con mas frecuencia en el sexo
masculino y en la edad media de la vida, el agente causal que se aisld fue el estafilococo. Las

indicaciones quirdrgicas mas frecuentes fueron la sepsis no resuelta y la insuficiencia cardiaca
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refractaria, donde la sustitucidn plurivalvular es el proceder quirdrgico mas utilizado.

DeCS: ENDOCARDITIS BACTERIANA/complicaciones; ENDOCARDITIS BACTERIANA/
cirugia; VALVULAS CARDIACAS/cirugia; ESTUDIO OBSERVACIONAL; HOMBRES.

ABSTRACT

Background: infective endocarditis is a microbial endovascular infection that affects intra-
cardiac structures in contact with blood and includes infections of the large intra-thoracic vessels and
intra-cardiac foreign bodies.

Objective: to characterize the patients operated due to infectious endocarditis.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was performed in patients sur-
gically treated due to infectious endocarditis, the universe of study consisted of 39 patients. The in-
formation was obtained from the medical records.

Results: male sex prevailed and patients aged between 36 and 45 years. In the blood cul-
tures, staphylococci were isolated. The procedure most used was the multi-valve substitution.
Conclusions: infectious endocarditis occurs most frequently in the male sex and in the mid-
dle age of life, the causative agent that was mostly isolated was staphylococcus. The most frequent
surgical indications are unresolved sepsis and refractory heart failure, with multi-valve replacement

being the most commonly used surgical procedure.

DeCS: ENDOCARDITIS, BACTERIAL/complications; ENDOCARDITIS, BACTERIAL/surgery; HEART
VALVES/surgery; OBSERVATIONAL STUDY; MEN.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccion
endovascular microbiana, que afecta a estruc-
turas intracardiacas en contacto con la sangre
e incluye las infecciones de los grandes vasos
intratoracicos y cuerpos extrafios intracardia-
cos, que puede ser causada por bacterias, hon-
gos o virus. Su lesion inicial caracteristica con-
siste en una vegetacidon de tamafio variable,
aunque también en fases iniciales puede iden-
tificarse mediante ecocardiografia, destruccion
tisular, Ulceras o formacién de abscesos. *

Las primeras publicaciones sobre endocarditis
infecciosa datan de 1885, cuando se describio

como una enfermedad de dificil diagnostico y
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con una letalidad cercana al 100 %. Su relativa
baja frecuencia, sumado a la inespecificidad de
sus sintomas, la hacen una enfermedad de
dificil diagndstico, prondstico ominoso y com-
plicadas estrategias terapéuticas. El diagnosti-
co de endocarditis infecciosa esta basado en
los criterios de Duke, ? que luego fueron
modificados.

Hay varias formas de clasificar la endocarditis;
la mas sencilla se basa en la causa, que puede
ser infecciosa o no infecciosa, lo que depende
de que la causa de la inflamacion sea un mi-

crobio o no. En la actualidad se le clasifica de

acuerdo a la situacion diagndstica definitiva o
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posible, al sitio anatomico (izquierda/derecha),
asi asienta sobre valvula nativa o protésica y al
microorganismo implicado (bacteria, hongo). La
protésica se clasifica clasicamente en precoz
(dentro de los dos meses de la cirugia), y tardia
luego de ese lapso; en realidad la mayoria de
las series actuales considera la protésica precoz
o temprana a la ocurrida hasta los 12 meses de
la cirugia. Por su parte, la nosocomial es la que
ocurre en las 72 horas posteriores a la interna-
cion hospitalaria o luego de cuatro a ocho se-
manas de un procedimiento invasivo hospitala-
rio, al proponer la extensién de este periodo a
seis meses del alta hospitalaria. 3

Aunque la endocarditis es por lo general una
enfermedad bacteriana, los hongos y virus tam-
bién son considerados como agentes causales
de la enfermedad. La mayor proporcion de los
casos de endocarditis son producidos por un
pequefio niUmero de bacterias; las mas asocia-
das a la endocarditis infecciosa son el Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus viridans, entero-
coco, Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, especies de candida, microorganis-
mos del grupo HACEK (Haemophilus influenzae,
Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella co-
rrodens y Kingella kingae. *>

Pese a los avances en el tratamiento, la
endocarditis estd asociada a una mortalidad
intrahospitalaria que se ha mantenido estable
en un 15 a 20 % durante los Ultimos 25 afios
seglin series internacionales. ®’ Ademas, la EI
se asocia a mal prondstico a largo plazo, con
una mortalidad que al afio de diagndstico
alcanza un 40 %. ° La dificultad para disminuir
la mortalidad puede ser explicada por la
constante evolucidon epidemioldgica de esta

enfermedad. ®Clasicamente, la endocarditis se
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producia en pacientes susceptibles con
valvulopatia causada por enfermedad reumatica
y el Streptococcus viridans era el patdgeno mas
frecuente. °

En la actualidad ha disminuido la proporcion de
pacientes con antecedentes de enfermedad
reumatica o con hallazgos ecocardiograficos
sugerentes y el microorganismo con mas
frecuencia encontrado es el Staphylococcus
aureus, que compromete a mas del 25 % de los
pacientes con EI lo que podria estar en relacion
con el aumento de individuos con valvulas
protésicas, inmunodeprimidos, en hemodialisis
y usuarios de drogas endovenosas. !° El hecho
de que el Staphylococcus aureus sea el
microorganismo mas frecuente en causar EI es
importante en la evolucién de los pacientes
debido a que le confiere un peor prondstico
asociado a mayor frecuencia de complicaciones
y mortalidad intrahospitalaria que las
endocarditis causadas por otros
microorganismos. !

Fue Wallace en el afio 1965 el primero que
informd el tratamiento exitoso de un paciente
que presentaba EI activa al que se le realizd
exéresis de la valvula adrtica y reemplazo de la

2 Los

misma con una protesis mecanica.
progresos en la identificacion bacterioldgica del
germen responsable, la efectividad de los
tratamientos antibiéticos y la mejoria en las
técnicas de circulacion extracorporea y de
proteccién miocardica han permitido largos
periodos de paro cardiaco anoxico sin dafo
isquémico, y por lo tanto posibilita la realizacion
de reconstrucciones seguras y efectivas de
lesiones cardiacas extensas.

Ademads, avances importantes en el cuidado

postoperatorio de estos pacientes graves, asi
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con precision las lesiones de las estructuras
cardiacas en el preoperatorio y el control intra y
postoperatorio de las reparaciones efectuadas
han dado lugar a una mayor sobrevivencia. Con
la antibidticoterapia un mayor numero de
pacientes se recuperan del cuadro infeccioso,
las lesiones valvulares residuales se hacen mas
manifiestas y la insuficiencia cardiaca
congestiva resultante constituye la causa mas
comln de muerte, de ahi que después de un
tratamiento intensivo del proceso infeccioso, la
cirugia es la que efectla un ataque mas
vigoroso a la incompetencia valvular. 13

La cirugia estd indicada en los pacientes con
insuficiencia cardiaca progresiva o shock
cardiogénico, debido a una enfermedad valvular
cardiaca que puede ser tratada de forma
quirdrgica, si la EI es aguda vy existe
insuficiencia cardiaca congestiva la cirugia no
debe demorarse. Aunque no existan
alteraciones hemodinamicas, se recomienda la
cirugia si los pacientes son portadores de
infeccion resistente a la antibidticoterapia o
presentan endocarditis flngica o tienen
evidencias de un evento embdlico. ** Entre los
pacientes operados y dados de alta, Ia
supervivencia a los cinco afios es del 71 % y a
los diez afios del 60 %. '°

La endocarditis infecciosa ocupa en Ia
actualidad uno de los primeros lugares entre las
enfermedades infecciosas debido al aumento de
la esperanza de vida de la poblacién, lo que da
lugar al incremento de enfermedades
valvulares cardiacas degenerativas, a una
mayor exposicion a las bacterias nosocomiales
debido a manipulaciones invasivas diagndsticas
o terapéuticas, lo que hace que haya

aumentado el numero de pacientes que
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requieren cirugia temprana para resolver las
graves complicaciones hemodinamicas
desarrolladas por esta enfermedad. 1®

Cabe plantear la siguiente interrogante: écuales
son los resultados del tratamiento quirdrgico de
la endocarditis infecciosa?

La EI constituye uno de los principales
prototipos de las enfermedades
cardiovasculares no solo a escala mundial, sino
también en el ambito nacional, un elevado
numero de la poblacidon presenta factores de
riesgo susceptibles de padecerla y es misién del
sistema de salud identificarlos para ejercer su
prevencién sobre todo en la atencién primaria.
Asociado a su tratamiento quirdrgico se han
identificado disimiles complicaciones por lo que
se hace necesario optimizar el tratamiento
quirdrgico de los pacientes con esta

enfermedad, a través de técnicas mas eficaces

y seguras.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional des-
criptivo transversal en el cardiocentro de San-
tiago de Cuba desde 2012 a 2017. Se decidid
trabajar con la totalidad del universo debido a
la existencia de pocos pacientes intervenidos
quirdrgicamente en este lugar y periodo de
tiempo. Se tuvo en cuenta para la investigacion
a todos los pacientes con endocarditis infeccio-
sa que fueron tributarios de tratamiento quirur-
gico. La recopilacion de los datos de los pacien-
tes se efectué mediante la revision de las histo-
rias clinicas, la base de datos del SINOCA
(Sistema Nacional de operaciones a corazén
abierto), los informes operatorios y las necrop-

sias. Se elabord una planilla de recoleccion de
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datos con caracteristicas computarizables lo
que constituyd la fuente secundaria de investi-
gacion. Se confeccioné una base de datos en
el programa MedCalc 8.2.1.0 que permitio el
procesamiento de los mismos. Se emplearon
técnicas consistentes en distribucion de fre-
cuencias absolutas y porcentajes, lo que per-
mitié agrupar los datos en forma de tablas.

La investigacién médica estd sujeta a normas
éticas que sirven para promover el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales, al cumplir

con los principios de la bioética médica.

RESULTADOS

En la serie de pacientes operados por endocar-
ditis infecciosa los individuos masculinos re-
presentaron el 56,4 %, vale la pena destacar
también que el grupo etario con mayor afecta-
cion fue el de 36 a 45 afos de edad para un
28,2 % (tabla 1).

En cuanto a los analisis de laboratorio de la
serie de pacientes estudiados solo fueron ne-
gativos cuatro hemocultivos. En cuanto a los

positivos (35), dentro del grupo de los estafilo-

cocos el de mayor incidencia en la serie fue el
estafilococo aureus (presente en 14 de los 17
hemocultivos positivos a estafilococos), segui-
do de los coagulasa negativos. En cuanto a los
estreptococos los predominantes fueron los del
grupo viridans (seis de los hemocultivos
positivos a estreptococos), seguidos del
neumococo. Ademads, llama la atencidon la
presencia de gérmenes como: Eikinella
corrodens y Kingella kingae (pertenecientes al
grupo HACEK), que no son frecuentes en
nuestro medio (tabla 2).

Las indicaciones quirurgicas predominaron en
los pacientes que presentaron sepsis no re-
suelta (30,8 %) e insuficiencia cardiaca refrac-
taria (30,8 %), luego se ubicd la disfuncion
valvular o protésica, donde fue motivo de
intervencion quirdrgica en 10 pacientes
(tabla 3).

Al 43,6 % de los pacientes intervenidos quirur-
gicamente se les realiz6 sustitucion plurivalvu-
lar, las valvulas reemplazadas fueron la mitral
y la aortica, a ocho pacientes se les extrajeron
los electrodos al ser portadores de marcapasos

(tabla 4).

Tabla 1. Pacientes operados a causa de endocarditis infecciosa

segun grupos de edades y sexo

Grupos de edades

Masculino

Sexo
Femenino

% N° %

1-15 2 51 1 2,6 3 P74
16-25 3 7,7 1 2,6 4 10,2
26-35 3 77 3 77 6 15,4
36-45 6 15,4 5 12,8 11 28,2
46-55 3 Tk 3 5 6 15,4
Mayor de 55 5 12,8 4 10,2 9 23

Total 22 56,4 17 43,6 39 100

Fuente: historias clinicas.
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Tabla 2. Pacientes operados a causa de endocarditis infecciosa

segun germenes aislados en los hemocultivos

Gérmenes aislados N° %o

Estafilococos 17 43,6
Estreptococos 8 20,5
Enterococos 5 12,8
Grupo HACEK 3 Fvi
Otros germenes 2 g1
Total 35 89,8

Fuente: historias clinicas.

Tabla 3. Pacientes operados a causa de endocarditis infecciosa

segun indicacién quirdrgica

Indicacion quirdrgica

Sepsis no resuelta 12 30,8
Insuficiencia cardiaca refractaria 12 30,8
Disfuncién valvular o protésica 10 25,6
Fendmenos embdlicos 3 7.7
Otras indicaciones 2 g1
Total 39 100

Fuente: historias clinicas.

Tabla 4. Pacientes operados a causa de endocarditis infecciosa

segun técnica gquirdrgica empleada

Técnica quirdrgica empleada

Sustitucidn wvalvular dnica 10 25,6
Sustitucion plurivahvular 17 43,6
Extraccion de electrodos 2 20,5
Correccion del defecto + vegetectomia 4 10,3
Total 29 100

Fuente: historias clinicas.
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DISCUSION

Cada afio se incrementa la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares, entre estas la
EI, tanto a nivel nacional como internacional.
En la provincia se realizd un estudio
relacionado con el tratamiento quirlrgico de
esta enfermedad, que comprendié un periodo
de 20 afios, la muestra fue de 120 pacientes,
710 que equivale a seis pacientes operados al
afno. Sin embargo, en la presente investigacion
se registraron en 6 afios un total de 39
pacientes operados a causa de esta
enfermedad.

Mas de la mitad de los pacientes operados de
endocarditis infecciosa pertenecen al sexo
masculino, lo que coincide con lo reportado por
Cruz J et al. *® En un estudio realizado en un
hospital pediatrico de Santiago de Cuba, '°
pudo observarse este predominio lo que
evidencia la mayor prevalencia de esta
enfermedad en pacientes masculinos en varias
edades. Existen estudios que demuestran la
relacion existente entre el envejecimiento y la
enfermedad valvular, Tirado Céspedes Y et al.
20 reportaron en su serie un nimero elevado de
pacientes menores de 60 afios, distribuidos en
distintos grupos de edades, lo que contrasta
con el estudio, donde predominaron los adultos
de edad media, seguidos por los pacientes
mayores de 55 afios.

Los hemocultivos permiten conocer |la
naturaleza de los gérmenes que afectan estas
estructuras cardiacas. En cuanto a los
hemocultivos  negativos que  estuvieron
presentes en los pacientes estudiados (cuatro
pacientes) se observa que habian sido tratados
con anterioridad con antibidticos, lo que puede

haber influido en el resultado del hemocultivo.
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Diaz-Samada RE et al. '° reportan un
porcentaje aln mayor que el encontrado en el
estudio al presentar un 25 % de hemocultivos
negativos. Los estafilococos fueron los
microorganismos que se aislaron en estos
hemocultivos, dentro de este grupo el de
mayor incidencia en la serie fue el estafilococo
aureus (aislado en 14), seguido de los
coagulasa negativos, estos Uultimos al ser
resistentes a las penicilinasas son muy dificiles
de atacar por los antimicrobianos indicados.
Existen varias investigaciones que reportan a
los estafilococos como los de mayor incidencia
en pacientes con endocarditis infecciosa. 182!
En cuanto a los estreptococos, los
predominantes fueron los del grupo viridans,
seguidos del neumococo. Esto no es ninguna
sorpresa al conocer la frecuencia con la que
estos estreptococos se presentan, y como se
conoce por lo general colonizan la nasofaringe
y luego provocan la infeccion a distancia. Es de
destacar la presencia en la casuistica de
gérmenes como: Eikinella corrodens y Kingella
kingae (pertenecientes al grupo HACEK),
debido a su baja incidencia segun lo reportado
en estudios internacionales. 18292

Se destaca la presencia de la sepsis no
resuelta como la indicacion quirdrgica mas
comun, debido a que existen casos donde a
pesar de administrar una terapéutica
antimicrobiana adecuada se mantienen las
manifestaciones clinicas cardinales de
infeccién, tales como: fiebre, leucocitosis y
taquicardia. Ademads, en ocasiones se
demuestra a través de hallazgos

ecocardiograficos y electrocardiograficos, que

incluso sefialan en ocasiones la extensidon de la
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sepsis a otras areas del organismo. La
insuficiencia cardiaca refractaria iguald a la
sepsis no resuelta en cuanto a la incidencia en
nuestra serie, esta se traduce por Ila
persistencia de la incapacidad del corazén de
realizar su funcion de forma correcta a pesar
de tratarse con la terapéutica médica habitual.
Otros autores reportaron en su casuistica un
predominio de pacientes con estas
indicaciones quirargicas, lo que coincide con
los autores vy establece la similitud en
diferentes escenarios asistenciales. & 2°
Resulta destacado también que a 17 pacientes
se les sustituyd mas de una valvula, al
concordar con la localizacion anatomica de la
vegetacion, a estos pacientes se les realizd
recambio de valvula protésica o sustitucién de
valvula nativa, procederes mas reportados a
nivel internacional. ?* Al realizar este proceder
se cumplen los principios basicos de la cirugia
de la endocarditis infecciosa que son: la
renovacion de todo el tejido destruido, la
solucién de las complicaciones locales que
puedan estar presentes y la reconstruccion
anatdmica de la vélvula o su sustitucién. 23

La extraccion de electrodos se realizé en ocho
pacientes y se destaca por su elevada
presencia en la muestra de pacientes
estudiados, segun lo reportado en la literatura

internacional es muy inusual. %*

CONCLUSIONES

La endocarditis infecciosa se presenta con mas
frecuencia en el sexo masculino y en la edad
media de la vida, el agente causal que se aisld
fue el estafilococo. Las indicaciones quirargicas
mas frecuentes fueron la sepsis no resuelta y

la insuficiencia cardiaca refractaria, donde la
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sustitucion plurivalvular fue el proceder mas

utilizado.
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