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Resumen

Introduccion: La Endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad grave y potencialmente mortal. En nuestro pais existen
escasos estudios sobre el uso de Meropenem en estos pacientes.

Objetivo: Caracterizar las variables clinico-epidemiolégicas en pacientes con diagnéstico de Endocarditis infecciosa
tratados con Meropenem.

Disefio metodolégico: Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal con 41 pacientes con
diagndstico de El, tratados con Meropenem, en el Hospital Clinico-Quirargico "Hermanos Ameijeiras’; en el periodo
comprendido entre enero del 2006 y enero del 2018. Se emplearon estadisticos descriptivos, se calculé la media,
desviacion estandar y porcientos.

Resultados: La edad media fue de 56,6 + 17,1 afios, predominando el grupo de edades de 50 a 69 afios (43,9%), la
Endocarditis infecciosa en valvula nativa izquierda (43,9) y el Estaflococo como germen mas frecuente (43,9%). Se
encontré como facto-res predisponentes mas vinculados a la El, la enfermedad valvular adquirida (34,1%) y las proétesis
valvulares mecanicas (31,7%); siendo la via oral la puerta de entrada mas frecuente (36,6%). El indice de complicaciones
fue elevado (78%), requiriendo trata-miento quirdrgico la mayoria de los pacientes; sin embargo, fue menor el nimero de
fallecidos (26,8%), durante la evolucion clinica.

Conclusiones: Se encontraron como factores predisponentes mas vinculados a la El, el sexo masculino, la edad entre 50 y
69 afios, la enfermedad valvular adquirida y las prétesis valvulares mecanicas; siendo la via oral la puerta de entrada
mas frecuente. El indice de complicaciones fue elevado por las caracteristicas de la muestra estudiada. La mayoria de
los pacientes requiri6 intervencion quirargica. El tratamiento con meropenem fue beneficioso en el manejo de estos
pacientes graves, con menor nimero de pacientes fallecidos durante la evolucién clinica.
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Abstract

on the use of Meropenem in these patients.

treated with Meropenem.

were calculated.

Introduction: Infectious endocarditis (IE) is a serious and potentially fatal disease. In our country there are few studies
Objective: To characterize the clinical-epidemiological variables in patients diagnosed with infectious En-docarditis

Methodological design: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted with 41 patients diagnosed
with [E, treated with Meropenem, at the "Hermanos Ameijeiras” Clinical-Surgical Hospital; in the period between
January 2006 and January 2018. Descriptive statistics were used, the mean, standard deviation and percentages

Results: The mean age was 56.6 + 17.1 years, predominantly the age group of 50 to 69 years (43.9%), infective
endocarditis in the left native valve (43.9) and Staphylococcus as a germ more frequent (43.9%). It was found as
predisposing factors more linked to IE, acquired valvular disease (34.1%) and mechanical valve prostheses (31.7%);
the oral route being the most frequent entrance door (36.6%). The complication rate was high (78%), with the majority

of patients requiring surgical treatment; however, the number of deaths (26.8%) was lower, during clinical evolution.

Conclusions: Predisposing factors more related to IE, male sex, age between 50 and 69 years, acquired valvular
disease and mechanical valve prostheses were found; the oral route being the most frequent entrance door. The
complication rate was high due to the characteristics of the sample studied. The majority of patients required surgical
intervention. Treatment with meropenem was beneficial in the management of these serious patients, with fewer

patients who died during the clinical course.

Key Words: Infective endocarditis, epidemiology, meropenem

Introduccion

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad grave que
afecta el endocardio y es potencialmente mortal. (1) Es poco
frecuente en paises europeos, con cerca de 32 casos por millén
de habitantes por afio, pero se asocia a una importante
morbimortalidad cuando no se aplica un tratamiento
correcto, con reportes de hasta 22% de mortalidad. (2) A
pesar de ladisminucién de los factores de riesgo tradicionales,
como la fiebre reumética, su incidencia ha permanecido
estable en los ultimos afios debido a la emergencia de nuevos
factores favorecedores como la implantacién de dispositivos
la poblacion y el
importante lugar que ocupan las El asociada a los cuidados

intracardiacos, el envejecimiento de

asistenciales. (3)

Las primeras publicaciones sobre El datan de 1885, cuando
se describié como una enfermedad de dificil diagnéstico y con
una letalidad cercana al 100%. Su relativa baja frecuencia,
sumado a la inespecificidad de sus sintomas, la hacen ser una
enfermedad de dificil diagndstico, pronéstico ominoso y
complejas estrategias terapéuticas. Su diagnéstico esta

basado en los criterios de Duke modificados. (4)

Su incidencia cruda se mantiene estable entre 3,1y 7,9 casos
por 100 000 habitantes, con mayor prevalencia de pacientes
afiosos con enfermedad degenerativa valvular. Ha aumentado
la presencia del Estafilococo aureus, planteando la necesidad
de encarar enfoques mas agresivos de tratamiento mediante
la confecciéon de estudios prospectivos bien disefiados y
controlados. (4)

Aunque la incidencia es relativamente estable, en los Gltimos
afios se han observado grandes cambios epidemioldgicos,
llegando a incrementarse la proporcion de El sin lesiéon
cardiaca subyacente. (5,6)

\7 eCIMED

Uno de los problemas importantes de la endocarditis es que,
con frecuencia, el diagnéstico se realiza demasiado tarde,
cuando el paciente ya ha presentado alguna complicacion y
que incluso en ocasiones, es la forma de presentacién de la
enfermedad. (7)

La El es un sindrome heterogéneo determinado por la
epidemiologia de la infeccién. Por ejemplo, en los paises en
desarrollo los adultos mas jévenes con cardiopatia reumatica
de larga duracién suelen presentarse con un curso clinico
subagudo, por varias semanasy se produce por la infeccion de
la valvula nativa izquierda por estreptococos del grupo
viridans. Por el contrario, en los grandes centros de atencién
terciaria de los paises desarrollados, los pacientes que han
recibido previamente cuidados sanitarios suelen presentarse
con una enfermedad aguda en pocos dias, causada por
Estafilococo aureus, con focos metastasicos de infeccion y
peores resultados. (8)

El tratamiento de la EI requiere un trabajo en equipo en el
que, por lo general, participan especialistas en enfermedades
infecciosas, medicina cardiovascular y cirugia cardiovascular
con experiencia en esta enfermedad. Todos los pacientes
deben ser tratados en el ambito hospitalario, en un centro
médico con cirujanos y médicos especializados, con
experiencia para proporcionar cuidados que incluyen
intervenciones diagndsticas y quirlrgicas que se estan
desarrollando. (9)

Existe un grupo de pacientes que a pesar de iniciado el
tratamiento convencional establecido seglin las guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el tratamiento
delaEl, no tienen una evolucién favorable. (10—13) En estos
casos y apoyados en los resultados de los hemocultivos con el
antibiograma, en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras” de La Habana se viene utilizando, desde hace

aproximadamente 10 afios, el Meropenem como una
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alternativa de tratamiento antimicrobiano en el manejo de los
pacientes con ElI.

Existen pacientes con Endocarditis infecciosa que no tienen
una evolucion favorable a pesar del uso adecuado de
antimicrobianos convencionales, descritos como de eleccién
en las guias para el tratamiento de esta enfermedad. En estos
casos el Meropenem pudiera ser una alternativa de
tratamiento antimicrobiano. Ademas, no existen estudios en
Cuba sobre el uso de dicho antimicrobiano en los pacientes
con EI.

¢Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los
pacientes con El que reciben tratamiento antimicrobiano con
Meropenem en nuestra institucion hospitalaria?

El objetivo de la investigacion es caracterizar las variables
clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnoéstico de
Endocarditis infecciosa tratados con Meropenem.

Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo caracterizar las variables clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagnostico de Endocarditis
infecciosa tratados con Meropenem en el Hospital Clinico-
Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”, en el periodo

comprendido entre enero del 2006 y enero del 2018.
Universo de estudio

Estuvo conformado por 41 pacientes con diagnoéstico
confirmado de Endocarditis infecciosa segln los criterios de
Duke, que fueron atendidos en el Hospital Clinico Quirargico
"Hermanos Ameijeiras” en el periodo de estudio y que
cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusiéon

Pacientes mayores de 18 afios que cumplieron con los
criterios de Duke modificados establecidos en la literatura,
para el diagnéstico de Endocarditis infecciosa.

Pacientes que no tuvieron una evolucion favorable con el
empleo de antimicrobianos convencionales de eleccién, en los
cuales se empleé Meropenem como tratamiento.

Criterios de exclusion
Pacientes con datos incompletos en la historia clinica.
Variables

la endocarditis

Edad, clasificacion de infecciosa,

factores predisponentes, puerta de entrada, microorganismo

sexo,

aislado, presencia de complicaciones, tratamiento quirdrgico,
estado al egreso.

Procesamiento estadistico

http://www.revcardiologia.sld.cu/

Se tom6 como fuente de datos las historias clinicas, cuya
informacién se registr6 en una planilla de recoleccion de
datos elaborada por el autor de la investigacion donde se
archivé toda la informacion general relacionada con el
estudio.

El procesamiento fue realizado por un médico residente y un
tutor los cuales recolectaron los da-tos de las historias clinicas
de los pacientes. Las historias clinicas se almacenaron en el
archivo del departamento.

Para resumir la informacion de la muestra en estudio se
utilizaron estadigrafos descriptivos como la media aritmética
y la desviacién estandar para todas las variables cuantitativas
continuas y discretas que se analizaron. Para todas las
variables cualitativas se calcularon los porcentajes de cada

grupo.

Se valoraron las proporciones de respuestas al final del
tratamiento se compard mediante la prueba de Ji cuadrada
para contrastar la hipétesis de diferencia entre los grupos. El
nivel de significacion que se utilizo fue del 5% (p<0.05).

La investigacion se sustenté en los principios de la ética,
resguardando el derecho de los sujetos a proteger su
integridad, registrados en la declaracion de Helsinki de 1964,
y enmendados por las Asambleas Mundiales de Hong Kong
en 1983; Edimburgo 2000; Tokio 2004; Seul 2008 y
Fortaleza, Brasil, 2013; los cuales se mantuvieron presente
durante todo el desarrollo de la misma.

Se solicité la autorizacion a la direccion del centro y al jefe del
departamento de Archivo para el acceso a las historias clinicas
de las que se extrajo la informacién. La presentacion o
publicacién oral, en prensa escrita publica o cientifica, y/o en
eventos cientificos o de otro tipo, de los resulta-dos parciales
o completos de esta investigacion se realizardn luego de
mutuo acuerdo por parte de los investigadores principales en
el momento que lo consideren necesario y se garantizara la
confidencialidad de los datos individuales de los sujetos
participantes.

Resultados

De los 41 pacientes estudiados, 32 eran hombres para un 78
% y 9 mujeres, que representaron el 22%. La edad media de
los pacientes estudiados fue de 56,6 + 17,1 afios. Se observo
un predo-minio del grupo etario de 50 a 69 afios (43,9 %), los
mayores de 70 afios, con 11 pacientes, repre-sentaron el 26.8
%.(Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo y edad. Hospital Hermanos Ameijeiras. Noviembre de 2016 a enero

del 2018.
Sexo
por E;Ztgéglzg%éor;) Femenino Masculino Total

No % No % No %
18-49 3 .3 9 22,0 12 29,3
50-69 2 4,92 16 39,0 18 43,9
70'y mas 4 9.8 ! 17,0 11 26,8
Total 9 22,0 32 78,0 41 100,0

Predominé la Endocarditis de valvula nativa izquierda en 18 pacientes (43,9%) seguido por la Endocarditis de valvula

protésica izquierda con 13 pacientes para un 31,7 %. Al sumar los pacientes cuya endocarditis se asocié con la

presencia de material extrafio intracardiaco, ya sea protesis mecanicay dispositivos cardioestimuladores, estos fueron

la mayoria, con 21 pacientes, que representa el 51,2%. La endocarditis protésica precoz solo se present6 en 5 pacientes

(12,2%). La enfermedad valvular adquirida con 14 pacientes represent6 el 34,1 %, seguido de la prétesis valvular

mecénica con 13 pacientes que representaron el 31,7 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de Endocarditis
infecciosa por la localizacion y enfermedad o factores de riesgo
asociados. Hospital Hermanos Ameijeiras. Noviembre de 2016
a enero del 2018

Clasificacion de la Endocarditis

segun localizaciéon %
Vélvula nativa izquierda 18 43,9
El de valvula protésica izquierda 8 19,51
El de valvula protésica izquierda 5 12,2
Relacionada con dispositivos 8 19,5
El derecha sin dispositivos 2 4,9
Total 41 100.0
Enfermedades o factores de No %
Enfermedad Valvular adquirida 14 34,1
Proétesis Valvulares mecanicas 13 31,7
Dispositivo Intracardiaco 11 26,8
Pacientes inmunodeprimidos 3 7.35
Total 41 100,0

4 <" eciMED

Al analizar la variable puerta de entrada se encontr6 que en la
mayoria de los pacientes habia sido la via oral, ya sea por haber
recibido tratamiento estomatolégico previo o por presentar un
estado muy deteriorado de las piezas dentarias. La via oral
constituy6 puerta de entrada en 15 pacientes que representaron
el 36,6%. En el 19,5 % de los pacientes no se logré determinar
la posible puerta de entrada (19,5%). (Tabla 3)

El microorganismo mas frecuentemente aislado en los
hemocultivos fue el estafilococo, encontrado en 18 pacientes,
que represento el 43,9 %, seguido por la pseudomona, en 7
pacientes, para un 17,1%. EI
frecuencia fue el enterococo, encontrado en 3 pacientes, que

representaron el 7,3%. En el 29,3 % de las muestras no se aisl6

tercer microorganismo en

ningun patogeno.

Las complicaciones se presentaron en el 78,0 % de la muestra
estudiada; relacionadas con el tipo de Endocarditis infecciosa,
el microorganismo causal y los factores predisponentes y las
enfermedades asociadas.

Durante su evoluciéon clinica 23 pacientes requirieron
intervencién quirdrgica de sustitucién valvular,

represent6 el 56,1 % de la muestra. (Tabla 4)

lo que

Fueron egresados vivos 73,2% y 11 pacientes fallecieron
durante la evolucion clinica de la endocarditis infecciosa
tratados con meropenem, representando el 26,8% de la
muestra estudiada.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes con Endocarditis infecciosa segln la posible puerta de entrada y microorganismo
aislado. Hospital Hermanos Ameijeiras. Noviembre de 2016 a enero del 2018

Puerta de entrada No %
Oral 15 36,6
Desconocida 8 19,5
Sepsis del bolsillo 6 14,6
Postquirdrgica 5 12,2
Otras vias 5 12,2
Genitourinaria 2 4,9
Total 41 100,0
Microorganismo aislado No %
Estafilococo 18 43,9
Ninguno 12 29,3
Pseudomona 7 17,1
Enterococo 3 7,3
Citrobacter 1 2,4
Total 41 100,0

Tabla 4. Comparacién entre tratamiento quirdrgico y el estado al egreso de los pacientes con Endocarditis infecciosa tratados con

meropenem.
XZ
ESTADO AL EGRESO
TRATAMIENTO QUIRURGICO
Vivo Fallecido TOTAL
No % No % No %
Realizado
17 731 6 269 23 56,1
- P=0.654
No realizado
13 722 5 27,8 18 43,9
TOTAL 30 732 11 268 41 100,0

http://www.revcardiologia.sld.cu/



http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia

Gonzélez, M et al.
Evolucién clinica de la endocarditis infecciosa en
pacientes tratados con Meropenem

Volumen 26, No 4 (2020).
Oct-Dic
ISSN: 1561-2937

Discusion

La EIl, a pesar del desarrollo en conocimientos y de la
tecnologia, asi como del arsenal terapéutico actual y las
novedosas técnicas de la Cirugia Cardiovascular de
sustitucion e implante valvular, sigue siendo de dificil
diagndstico por la diversidad de las manifestaciones y formas
clinicas de presentacion, el cambio de su espectro anatémico
y epidemioldgico y los nuevos elementos etiopatogénicos en

comparacioén con la El que se veia hace 40 afios atras. (5,14)

En esta investigacion de un total de 41 pacientes con El que
conformaron la muestra de estudio predominé el sexo
masculino y el grupo etario de 50 a 69 afos. Similar a los
resultados encontrados por Flores y cols., (1) en una revision
de 5 afios, del 2012 al 2016. Se evaluaron 35 pacientes con
diagnostico de El, de ellos 19 hombres y 16 mujeres, con una
mediana de edad de 57 afios. En igual medida Leyva y cols.
(15) en un estudio descriptivo retrospectivo, del 2005 al 2008,
encontré que la edad media de los 43 pacientes estudiados fue
de 51+16 afios, siendo el sexo masculino el mas afectado (61,4
%) con una relacion 3:2 con respecto a las féminas. La
incidencia registrada en las encuestas de Europa Occidental y
el condado de Olmsted, Minnesota, se ha mantenido estable
durante muchos afios, en menos de 10 casos al afio por cada
100.000 personas y con una predileccién por el sexo
masculino.
incluyeron 3784 episodios de El entre 1993 y el 2003 muestra
una incidencia media de 3,6/100 000 habitan-tes por afio con
un incremento progresivo en relacién con la edad, la relacion

Una revision de series de casos (16) que

entre hombres y mujeres afectadas fue de 2:1. Heiro, et al.,
(17) en una serie de 95 episodios entre el 2000 y el 2004
encuentran mayor incidencia en hombres (69,5 %), con una
edad media de 54,5+19,5 afios.

En cuanto al tipo de EI segun su localizacion, en este estudio
predominé la El de valvula nativa izquierda seguido de la
protésica. Esto coincide con lo encontrado por Flores donde
en 28 casos (80%) la valvula comprometida fue nativay en 7
casos (20%) era protésica 1. Carrasco y cols, (18) en una serie
unicéntrica prospectiva de 420 casos consecutivos de El, en el
periodo de tiempo entre 1987 y 2014, encontraron un
predominio de El nativas (64%), seguido de EIl protésicas
30% (precoces 13% vy tardias 17% del total) y la El sobre
marcapasos represento solo el 6%. Sin embargo, cabe sefialar
en este estudio que al sumar los pacientes cuya endocarditis
se asoci6 con la presencia de material extrafio intracardiaco,
ya sea protesis mecanica y dispositivos cardioestimuladores,
estos fueron la mayoria. Esto pudiera deberse a que la
endocarditis asociada a dispositivos intracardiacos tiene una
evolucion maés térpida, siendo uno de los criterios de
inclusion de nuestro estudio, para el uso de meropenem como
tratamiento antimicrobiano de estos pacientes.

Por otro lado, predominaron la enfermedad valvular
adquirida y las prétesis valvulares mecanicas como factores
predisponentes a padecer de El en los pacientes estudiados.
En el estudio chileno de Flores P, et al. (1) encontraron una
frecuencia baja de EI previa, cardiopatia congénita y en-
fermedad reumatica que segln diversas fuentes representan
factores de riesgo importantes para desarrollar la infeccién.
Cremona y cols. (19) realizaron en el Hospital Italiano de La
Plata, desde marzo de 1996 hasta diciembre de 2004, un
estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes mayores de
18 afios, con diagndstico de El, donde se observé que del total
de 35 pacientes, 27 presentaron Cardiopatia predisponente,
representando el 51%, distribuidas de la siguiente forma:
valvulopatia adrtica 7, valvulopatia mitral incluido prolapso
de la valvula con insuficiencia 8, estenosis subaodrtica
hipertréfica idiopatica 1, valvula protésica mitral y/o aértica
7, endocarditis infecciosa previa 1 y marcapaso 3. Resultados

estos similares a los del presente estudio.

La puerta de entrada mas frecuente fue la oral, seguida de la
desconocida. Esto coincide con lo publicado por Leyva, et al.
(15) donde en el 63,6 % no se logré identificar la puerta de
entrada, seguida del proceder odontolégico en un 18,2 %. En
un estudio de Castillo JC, et al. (6) con una serie prospectiva
de 228 casos con endocarditis sobre valvula nativa, atendidos
desde 1987 hasta 2009, también se observé un predominio de
pacientes con una puerta de entrada desconocida, seguido por
la via dental y el uso de catéter vascular.

El microorganismo mas frecuentemente aislado fue el
estafilococo, seguido por la pseudomona y en tercer lugar el
enterococo. También hubo un ndmero significativo de
pacientes en los cuales no se aisl6 ningin patégeno, lo cual
pudo estar relacionado al hecho de que estos pacientes se
encontraban recibiendo tratamiento antibiético, antes de ser
remitidos a nuestro servicio de Cardiologia. Similares
resultados se encontraron en el estudio de Flores P, et al. (1)
donde predomind el agente patégeno no identificado en el
37,1 % de los casos, seguido del Estafilococo aureus en el 25,7
%. Chu y cols. (20) de 1996 al 2001, en un hospital terciario,
estudiaron 351 pacientes con EI, lograndose aislar el
microorganismo en 236 pacientes (88%), siendo el
Estafilococo aureus el mas frecuente (44%). También
Cremonay cols. (19) obtuvieron como resultado de su estudio
un predominio del Estafilococo aureus 18, seguido por el
Estafilococo epidermidis 5 y el Enterococo faecalis 8. En un
reciente estudio por Rosso F, et al. (21) donde hallan como
agentes causales de la enfermedad, con mayor frecuencia a los
cocos Gram positivos, seguidos por bacilos Gram negativos
siendo el S. aureus, con 33%, el germen mas aislado, seguido
de Enterococcus spp, Staphylococcus coagulasa negativo y
Streptococcus del grupo viridans, cada uno con 11%. En
cuanto a la distribucion de perfiles de resistencia del S.
aureus, se encontré que 75% eran sensibles a meticila y 25%
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eran resistentes. Los resultados de la presente investigacion
pudieron estar en concordancia con la literatura publicada tal
vez por el tamafio de la muestra fue similares para ambos.

La presencia de complicaciones fue frecuente en este estudio,
pues 32 de los 41 pacientes las presentaron durante la
evolucion clinica de la enfermedad. Serra (22) realizé un
estudio descriptivo y retrospectivo de 44 fallecidos por
endocarditis infecciosa, partiendo del diagndéstico necrépsico
en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Universitario
Celia Sdnchez Manduley, de Manzanillo, Granma, de los afios
2001 al 2006. En dicho estudio también se demostré una alta
incidencia de complicaciones, resultando las mas frecuentes
los cuadros embdlicos (52,3 %) y sus consecuencias, la sepsis
no controlada (47,6 %), la insuficiencia cardiaca (40,9%), el
dafo neurolégico (24,8 %) y el fallo agudo de la funcién renal
(13,6%). En el estudio de Castillo y cols. (6) la incidencia de
complicaciones graves en la fase activa de la El, sobre todo
insuficiencia cardiaca, disfuncion valvular y sepsis persistente
fue elevada, mayor del 76 %. Martinez y cols. (23) en un
estudio prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a
cirugia de El entre el 1 de enero 2008 y junio de 2011 en 26
hospitales esparioles, también encontré un alto indice de
complicaciones, tales como insuficiencia cardiaca (44,9%),
regurgitacion valvular grave (36,4%), respuesta inadecuada al
(18,1%),
intracardiaca sustancial (14,4%) y El precoz sobre valvula

tratamiento antimicrobiano destruccion
protésica (10,1%). Sin embargo en el estudio publicado por
Rosso F, et al (21) en lo referente a las complicaciones
asociadas a tanto a estafilococos resistente a meticilina como
los sensibles, no se encontraron diferencias significativas en
las variables estudiadas, pero cabe resaltar que ocurrid
insuficiencia valvular en 15 de los casos por los estalilococos
sensibles y en todos los casos por resistentes (71,4% vs. 100%;
p=0,366) y que los eventos embolicos fueron més comunes en
la El por estafilococos sensibles que por resistentes (66,7% vs.
28,6%; p=0,103).

En cuanto a la necesidad de intervencién quirurgica, la
mayoria de los pacientes necesitaron operarse. Esto pudiera
estar relacionado con que la mayoria de los pacientes
presentaban proétesis valvulares y dispositivos intracardiacos
que constituyen factores predisponentes a la aparicion de El
y por la alta incidencia de complicaciones. Martinez y cols.
(23) de un total de 1.000 pacientes con criterios diagnésticos
de El lacirugia se realiz6 en 437 (43,7%). Por otra parte, Kang
y cols. (24) seleccionaron aleatoriamente 37 pacientes con
endocarditis infecciosa nativa izquierda, insuficiencia
valvular severa y grandes vegetaciones para una cirugia
precoz de reemplazo valvular y otros 39 pacientes recibieron
tratamiento convencional, siendo menor la mortalidad y los

eventos embdlicos en los pacientes que fueron operados.

Por ultimo, en cuanto a la mortalidad se reporta en nuestro
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estudio solo un 26,8 % de fallecidos, siendo mayor el nUmero
de pacientes egresados vivos (73,2%). Esto pudiera estar
relacionado con la atenciéon médica protocolizada que se llevo
a cabo en estos pacientes, por un grupo multidisciplinario de
cardidlogos, microbidlogos y cirujanos cardiovasculares que
permitié seleccionar adecuadamente el tratamiento
antimicrobiano y practicar la cirugia cardiovascular
temprana, en los pacientes que presentaron complicacionesy
evolucién térpida. Similares resultados fueron obtenidos por
Carrasco y cols. (18) donde la mortalidad precoz global fue del
26,7% y la tasa de cirugia precoz del 57%. Martinez y cols. (23)
obtuvieron resultados similares con 106 pacientes fallecidos
que represent6 el 24,3% de la muestra. Asi mismo en el
estudio realizado por Rosso F, et al. (21) se report6é un 28,6 %
de fallecidos y se encontré mayor mortalidad en los casos por
estafilococo sensibles a meticilino que en los casos resistentes
y la diferencia de mortalidad no fue estadistica-mente
significativa. Sin embargo, en el estudio de Flores P, et al. (1)
se encontré una mortalidad mucho mayor, del total de
pacientes fallecidos (14 casos) para un 40 %, 12 de ellos
fallecieron producto de complicaciones cardiacas e
infecciosas y 2 pacientes producto de la cirugia. En el estudio
de Castillo JC, et al. (5) dividido por periodos se presenta
como la mortalidad de los pacientes con El intervenidos en la
fase activa se redujo a lo largo del estudio (el 27% en el primer
periodo, el 21% en el segundo y el 16% en el ultimo), aunque

las diferencias no resultaron significativas (p = 0,23).

Consideramos que esta investigacion es de gran utilidad al
aportar conocimientos sobre la evolucién clinica de los
pacientes con El tratados con meropenem, pudiendo ser
considerado este Gltimo, como una opcién terapéutica en los
pacientes con evolucion térpida con el tratamiento antimi-
crobiano convencional. Ademas, se necesitan estudios
adicionales sobre este tema, con un mayor numero de
pacientes para representar de manera adecuada nuestra

realidad nacional.

Conclusiones

Se encontraron como factores predisponentes mas vinculados
a la El, el sexo masculino, la edad entre 50 y 69 afos, la
enfermedad valvular adquirida y las protesis valvulares
mecénicas; siendo la via oral la puerta de entrada mas
frecuente. EI nimero de complicaciones fue elevado por las
caracteristicas de la muestra estudiada. La mayoria de los
pacientes requirié intervencion quirdrgica. El tratamiento
con meropenem fue beneficioso en el manejo de estos
pacientes graves, con menor nimero de pacientes fallecidos
durante la evolucion clinica.
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