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RESUMEN

Antecedentes: La endocarditis infecciosa, es una infeccion del endotelio del corazén. En la era de
la cardiologia y radiologia intervencionista, la endocarditis infecciosa por Staphylococcus aureus
estd cobrando mayor relevancia. Metodologia: Se realizé una revisidn sistematica a través de
diversas bases de datos de Enero de 2016 a Julio de 2022; la busqueda y seleccidon de articulos
fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol. Resultados: La etiologia es
variable, dentro de los agentes mas frecuentes podemos destacar los causados por estreptococos
viridans, Streptococcus gallolyticus, Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos,
Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella y enterococos. En los paises
desarrollados, la incidencia de endocarditis oscila entre 2,6 y 7 casos por 100.000 habitantes al
afio. La mediana de edad de los pacientes con endocarditis es de 58 afios. Conclusiones: La
presente revision ofrece informacién actualizada y detallada sobre los principales factores de
riesgo de la endocarditis bacteriana que se conocen hasta la fecha, al igual que informar sobre
las principales bacterias implicadas en esta patologia y cudles son los mas frecuentes tanto en la
poblacion extrahospitalaria como en la intrahospitalaria.

Palabras clave: endocarditis bacteriana,; epidemiologia; s. aureus, infeccion.
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Bacterial endocarditis: epidemiological characteristics

ABSTRACT

Background: Infective endocarditis is an infection of the endothelium of the heart. In the era of
interventional cardiology and radiology, infective endocarditis due to Staphylococcus aureus is
becoming more relevant. Methodology: A sistematic review was carried out through various
databases from January 2016 to July 2022; The search and selection of articles was carried out in
journals indexed in English and Spanish. Results: The etiology is variable, among the most
frequent agents we can highlight those caused by viridans streptococci, Streptococcus
gallolyticus, Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci, Haemophilus,
Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella and enterococci. In developed countries,
the incidence of endocarditis ranges between 2.6 and 7 cases per 100,000 inhabitants per year.
The median age of patients with endocarditis is 58 years. Conclusions: This review offers updated
and detailed information on the main risk factors for bacterial endocarditis that are known to
date, as well as reporting on the main bacteria involved in this pathology and which are the most
frequent in both the outpatient population. as in the hospital.

Keywords: bacterial endocarditis; epidemiology; s. aureus; infection.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa, es una infeccion del endotelio del corazén. La endocarditis
infecciosa es una causa importante de morbilidad y mortalidad en nifios y adolescentes
a pesar de las nuevas ventajas en el tratamiento y la profilaxis. (1)

La endocarditis infecciosa puede incluir endocarditis bacteriana aguda y subaguda, asi
como endocarditis no bacteriana causada por virus, hongos y otros agentes
microbiolégicos. Dado que el organismo infectante ha cambiado con el tiempo, el
diagnodstico a veces puede ser dificil durante las primeras etapas de la enfermedad vy, a
menudo, se retrasa hasta que ya existe una infeccion grave. (2)

En la era de la cardiologia y radiologia intervencionista, la endocarditis infecciosa por
Staphylococcus aureus esta cobrando mayor relevancia. Casi el 30% de los pacientes que
desarrollan endocarditis infecciosa mueren dentro de los 12 meses. La principal causa de
endocarditis en la poblacién pediatrica sigue siendo el Staphylococcus aureus, seguido
de los estreptococos tipo Viridans (estreptococos alfa-hemoliticos) (2)

Los criterios de Duke modificados se pueden utilizar para ayudar a diagnosticar la
endocarditis. En estos encontramos 2 criterios mayores (Dos o mas hemocultivos
positivos para microorganismos tipicos con 12 horas de separacién, Ecocardiograma
positivo: vegetacion, absceso o dehiscencia parcial de protesis valvular), serologia
positiva. Dentro de los criterios menores encontramos los siguientes: Antecedentes de
Cardiopatia, Uso de drogas, Embolos arteriales, hemorragia intracraneal o conjuntival,
infarto séptico pulmonar, glomerulonefritis, Nédulo de Osler, Manchas de Roth, entre
otros criterios. (3)

Los criterios de Duke tienen una sensibilidad general del 80%, pero esto es
significativamente menor en casos de endocarditis de valvula protésica o infecciones de
dispositivos electrénicos implantables. (4)

Los hemocultivos positivos son vitales para establecer un diagndstico de endocarditis
bacteriana y proporcionan organismos para la identificacion y las pruebas de
susceptibilidad. La técnica correcta para obtener muestras es obtener tres muestras de
sangre con al menos 1 hora de diferencia en sitios de acceso separados utilizando una
técnica aséptica sin contacto. (5)

La epidemiologia de la endocarditis cambia gradualmente a lo largo de los afios vy la

endocarditis asociada a la atencién médica ahora representa entre el 25y el 30 % de las
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cohortes contemporaneas como resultado de un mayor uso de vias intravenosas y
dispositivos intracardiacos. (5, 6) Dado que los aspectos epidemiolégicos son muy
variables, conviene realizar este estudio, con el fin de brindar informacion actualizada de
los principales factores de riesgo de la endocarditis bacteriana que se conocen hasta la
fecha, al igual que informar sobre las principales bacterias implicadas en esta patologia y
cuadles son los mas frecuentes tanto en la poblacién extrahospitalaria como en la
intrahospitalaria.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision sistematica, en la que se realizaron budsquedas en las bases
de datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacidon y seleccion de
articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol de los afios
2016 a 2022. Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos segun la
metodologia DeCS y MeSH los términos: Endocarditis bacteriana; epidemiologia; S.
Aureus; Infeccion. En esta revision se identificaron 150 publicaciones originales y de
revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 23 articulos cumplieron
con los requisitos de inclusion especificados, tales como, articulos que estuvieran en un
rango no menor al afio 2016, que fueran articulos de texto completo y que informaran
sobre la tematica estudiada. Como criterios de exclusidon se tuvo en cuenta que los
articulos no contaran con informacidén suficiente y que no presentaran el texto completo
al momento de su revision.

RESULTADOS

Etiopatogenia de |la endocarditis bacteriana

La endocarditis bacteriana se refiere a la infeccion de la superficie endocardica del
corazén. En la mayoria de los casos esta afeccidn involucra dispositivos intracardiacos o
valvulas cardiacas, pero puede ocurrir en el endocardio. (5)

Si no se trata oportunamente la endocarditis bacteriana, esta puede conllevar
consecuencias desastrosas como es la muerte, dado que en la endocarditis aguda es una
enfermedad febril, que dafia rapidamente estructuras cardiacas, diseminandose por via
hematdgena. (6, 7)

La endocarditis subaguda tiene un proceso de enfermedad mas lento y puede estar
presente durante semanas o meses con una progresion gradual a menos que se

compligue por un evento embdlico importante o una estructura rota. (7)
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La etiologia es variable, dentro de los agentes mas frecuentes podemos destacar los
causados por estreptococos viridans, Streptococcus gallolyticus, Staphylococcus aureus,
estafilococos coagulasa negativos, Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella y enterococos. (7)

Los organismos mas raros incluyen neumococos, Candida, bacilos gramnegativos vy
organismos polimicrobianos. (8)

Para el proceso fisiopatolégico, podemos destacar dos procesos fundamentales para que
esta se pueda presentar, como lo podemos evidenciar en la imagen 1. (7, 8, 9)

En los paises desarrollados, la incidencia de endocarditis oscila entre 2,6 y 7 casos por
100.000 habitantes al afio. La mediana de edad de los pacientes con endocarditis es de
58 afios. (10)

En la Imagen 2 podemos ver los principales factores de riesgo que se han asociado a la
endocarditis bacteriana. (8, 9, 10, 11, 12)

Este proceso de la enfermedad ha demostrado una predileccion por los hombres, con
una proporcién entre hombres y mujeres de casi 2 a 1. (11)

Bacterias implicadas en endocarditis

La gran mayoria de los casos de endocarditis infecciosa provienen de infecciones por
estreptococos grampositivos, estafilococos y enterococos, estos tres representan la gran
mayoria de la causa de la endocarditis, presentandose en aproximadamente en el 80% al
90% de todos los casos. (12, 13)

Uno de los microorganismos mas frecuentes y representativos de esta patologia es el
Staphylococcus aureus, dado que es el responsable del 30% de todos los casos de
endocarditis en el mundo desarrollado. (13)

Ademads de varias especies de estreptococos, otros colonizadores comunes de la
orofaringe, como los organismos HACEK. Después de los recientes cambios taxonémicos,
el significado del acronimo HACEK ha cambiado, ya que, por ejemplo, la A pasaria de
Actinobacillus a Aggregatibacter, como podemos ver en la tabla 1. (14, 15, 16)

Se han identificado previamente muchas otras bacterias, pero comprenden solo
alrededor del 6% del total de casos. (17)

Como vya se sabe, la endocarditis causada por bacterias no es el Unico agente que
podemos encontrar en la actualidad, existen muchas causas diversas a esta, dentro de las

que queremos informar sobre la endocarditis fungica, la cual representa el 1% de todos
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los casos. Esta puede ser causada por Candida y Aspergillus en la poblacién
inmunodeprimida, al ocasionar una complicacién tipicamente fatal de la infeccidon
sistémica. (18)

Endocarditis secundaria a una infeccién nosocomial

Este término sigue siendo controvertido, la definicién de infeccion nosocomial es la que
se relaciona con la atencién médica, surgiendo principalmente en el contexto de una
endocarditis de valvula protésica temprana, siendo aquella que ocurre dentro de los
primeros 60 dias desde la cirugia, o después de un cateterismo vascular reciente,
hemodialisis, hospitalizacion o cirugia adicional. (15, 18)

Por tanto, si el paciente desarrolla endocarditis bacteriana secundario a cualquier tipo de
procedimiento quirdrgico conviene plantear, ¢ Cual es el agente causal mas frecuente en
este tipo de casos?, la respuesta la podemos encontrar en uno de los microorganismos
mas frecuentes, el S. dureas, siendo el responsable del 50% de las infecciones
nosocomiales que desarrollan endocarditis. (9, 17)

Los estafilococos coagulasa negativos menos virulentos, como S. epidermidis,
estereotipicamente provienen de dispositivos vasculares permanentes o valvulas
protésicas recientemente implantadas. (15)

La infeccion por enterococos surge con una frecuencia similar tanto en infecciones
nosocomiales como no nosocomiales, y comprende alrededor del 15% vy el 18% de los
casos, respectivamente. (15)

Endocarditis secundaria a una infeccién adquirida en la comunidad

Las infecciones adquiridas en la comunidad tienden a desarrollarse en el contexto de
inmunosupresion, uso de drogas por via intravenosa, mala denticién, enfermedad
valvular degenerativa y cardiopatia reumatica. (18)

El uso de drogas por via intravenosa, que subyace a casi el 10% de los casos de
endocarditis infecciosa, sugiere la inoculacion repetida con flora cutanea como S. dureas
y S. epidermidis. Teniendo en cuenta que S. dureas demuestra una predileccién por las
valvulas tricuspide nativas sanas. (17, 18)

Los estreptococos del grupo viridans subyacen en alrededor del 20% de las infecciones

adquiridas en la comunidad. (19, 20)
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Manifestaciones Clinicas

El sintoma mdas comun asociado a esta afeccion es la fiebre, en la Imagen 3 podemos ver
otras manifestaciones clinicas. (19, 20, 21)

En el 85% de los pacientes con diagnostico de endocarditis bacteriana se observa soplo
cardiaco. En el 30% al 40% de los pacientes se identifica insuficiencia cardiaca congestiva.
(21).

DISCUSION

El reporte de caso clinico realizado por Julian et al, informan de una paciente de 19 afios
de edad, con diagndstico de endocarditis infecciosa por Staphylococcus, sospechando
hemorragias cerebrales, coagulopatia intravascular diseminada e infarto séptico renal y
del bazo. En este caso se realizd una reunion multidisciplinar con el fin de buscar un
abordaje terapéutico, llegando a la conclusién de que el paciente requeria cirugia urgente
dentro de las 24 horas posterior a la admision. Como ya se ha reportado en otros trabajos
la endocarditis valvular por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina se asocia con
mayores tasas de morbilidad y mortalidad. Por lo que los autores recomiendan que los
pacientes con complicaciones deben ser trasladados a un centro terciario que ofrezca
experiencia tanto en cardiologia como en cirugia cardiotordcica. (22)

Otro estudio realizado por Laurens et al, en el cual usan microscopia confocal 3D,
examinando la adhesidon de S. aureus fluorescente a las valvulas adrticas murinas. Se llego
a la conclusion que el dafio y la inflamacion de las valvulas cardiacas predisponen a la
endocarditis por S. aureus a través de distintos mecanismos. Estos hallazgos pueden
tener implicaciones importantes para el desarrollo de nuevas estrategias preventivas, ya
gue algunas intervenciones pueden ser efectivas en un estado de riesgo, pero no en el
otro. Con el fin de Disminuir los casos de endocarditis bacteriana. (23)

Una fortaleza del estudio actual es la metodologia implementada, con respecto a la
busqueda de la literatura, y pasos en la seleccién de articulos relevantes, evaluacion de
calidad y extraccion de datos. Sin embargo, aun se necesitan mas estudios que informen
sobre mecanismos preventivos, con el fin de disminuir en gran manera los casos de
endocarditis bacteriana, dado que hasta la fecha aldn la prevalencia e incidencia es

relativamente alta.
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Imagen 1. Lesion endotelial en la endocarditis bacteriana

Infeccion directa por Desarrollo de un trombo de
organismos virulentos plaquetas y fibrina no infectado

La lesidn endotelial permite la infeccion directa por organismos virulentos o el desarrollo
de un trombo de plaquetas y fibrina no infectado que se convierte en un nido para la
bacteriemia transitoria, excepto en el caso de S. aureus, que puede infectar el endotelio

intacto. El riesgo de trombosis es mayor en hipertensos, diabéticos y obesos.

Imagen 2. Factores de riesgo asociadas a la endocarditis bacteriana
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Tabla 1. Organismos HACEK implicados en la Endocarditis Bacteriana

Letter Organism(s)

Haemophilus spp. (including H. influenzae, H. aegyptius, H.
H haemolyticus, H. pittmaniae, H. parahaemolyticus, H.
paraphrohaemolyticus)

Aggregatibacter spp. (including A. actinomycetemcomitans,
A. aphrophilus, A. paraphrophilus, A. segnis)

NEW

C Cardiobacterium spp. (including C. hominis, C. valvarum)

E Eikenella corrodens

K Kingella spp. (including K. kingae, K. denitrificans, K. oralis)
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Imagen 3. Otros sintomas asociados a la endocarditis Bacteriana
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CONCLUSIONES

La endocarditis bacteriana se refiere a la infeccién de la superficie endocardica del

corazon.

La etiologia es variable, dentro de los agentes mas frecuentes podemos destacar los

causados por estreptococos viridans, Streptococcus gallolyticus, Staphylococcus aureus,

estafilococos coagulasa negativos, Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium,

Eikenella, Kingella y enterococos.

En los paises desarrollados, la incidencia de endocarditis oscila entre 2,6 y 7 casos por

100.000 habitantes al afio. La mediana de edad de los pacientes con endocarditis es de

58 afios.

El S. dureas, sigue siendo el responsable del 50% de las infecciones nosocomiales que

desarrollan endocarditis. Y el uso de drogas por via intravenosa, que subyace a casi el

10% de los casos de endocarditis infecciosa, sugiere la inoculacion repetida con flora

cutdnea como S. aureus y S. epidermidis. Teniendo en cuenta que S. aureus demuestra

una predileccion por las valvulas tricuspide nativas sanas.
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