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Resumen:

Introduccion: Los criterios de Duke de la mano con el ecocardiograma y el
hemocultivo son las herramientas mas utilizadas para realizar con éxito el
diagnéstico de la endocarditis infecciosa, la cual se define como la inflamacion de
la capa interna de las valvulas y cavidades cardiacas siendo esta causada por
microorganismos como bacterias, hongos entre otros . Materiales y métodos: Este
proyecto de investigacion es no probabilistico con muestreo aleatorio, descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo, para el levantamiento de datos se
utilizard un cuestionario con el fin de extraer los datos necesarios. Resultado: Un
total de 53 casos de los cuales apreciamos que el criterio de Duke mas utilizado al
momento del diagnostico es la presencia de afectacion endocérdica, la cual es
diagnosticada a través de ecocardiograma con un total del 94% de los casos, un
total de 43.39 % de los pacientes son diagnosticados con un solo criterio mayor y
un solo menor, siendo los criterios menores mas frecuentes la fiebre con un 55% y
las predisposiciones con un 60% fue el Estreptococos representando este el 75% y
el Estafilococo solo el 25%. Discusion: Pudimos discernir que la endocarditis

infecciosa una enfermedad muy rara y grave, la cual puede aumentar la eficacia al
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momento de ser tratada mejorando la toma de muestra de hemocultivo para
determinar el microorganismo causante y asi poder suministrar una antibioterapia
focalizada e individualizada para cada caso particular. Mejorando la prognosis y

eficiencia del tratamiento.

Palabras claves: Criterios de Duke; endocarditis; hemocultivo; ecocardiograma;

perfil bacteriologico.
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Abstract

Introduction: Duke's criteria together with echocardiogram and blood culture are
the most used tools to successfully diagnose infective endocarditis, which is defined
as the inflammation of the inner layer of the heart valves and chambers caused by
microorganisms such as bacteria, fungi and others. Materials and methods: This
research project is non-probabilistic with random, descriptive, cross-sectional,
observational and retrospective sampling. A questionnaire will be used for data
collection in order to extract the necessary data. Result: A total of 53 cases of which
we appreciate that the Duke criteria most used at the time of diagnosis is the
presence of endocardial involvement, which is diagnosed through
echocardiography with a total of 94% of cases, a total of 43.39% of patients are
diagnosed with a single major and a single minor criteria, being the most frequent
minor criteria fever with 55% and predispositions with 60% was the Streptococcus
representing 75% and Staphylococcus only 25%. Discussion: We were able to
discern that infectious endocarditis is a very rare and serious disease, which can
increase efficacy when treated by improving blood culture sampling to determine

the causative microorganism and thus be able to provide targeted and individualized
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antibiotherapy for each particular case. Improving the prognosis and efficiency of

treatment.

Key words: Duke criteria; endocarditis; blood culture; echocardiogram;

bacteriological profile.
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Introduccion:

Los criterios de Duke se caracterizan por ser herramientas sensibles y especificas
utilizadas para diagnosticar la endocarditis infecciosa, la cual se define como la
inflamacion del revestimiento interno de las valvulas y cavidades cardiacas
(endocardio), producida por la infeccidon de un microorganismo que crece formando
unas estructuras caracteristicas conocidas como vegetaciones, siendo esta una
enfermedad que afecta fundamentalmente a las valvulas cardiacas, con mal
prondstico y que es originada por gran variedad de microorganismos. Este se asocia
con una elevada mortalidad intrahospitalaria y necesidad de cirugia teniendo una
mortalidad de un 20-30% . Ademas, la endocarditis infecciosa es una enfermedad
que afecta, fundamentalmente, a las valvulas cardiacas, con mal pronostico y que
es originada por gran variedad de microorganismos.

Cabe agregar que en La Republica Dominicana atin no se ha realizado una
investigacion igual a esta y esperamos que nuestro estudio algin dia pueda
utilizarse como base para conocer el valor diagndstico y las limitaciones que

pueden existir al momento de aplicar estos criterios a pacientes con una alta



sospecha de endocarditis infecciosa, logrando asi mejorar la eficiencia al momento

de tratar casos mortales y hacer mejoras en el prondstico de estos pacientes.

Seglin fuentes literarias podemos reconocer que algunos criterios de Duke son
dificiles de realizar, tales como el hemocultivo que es indispensable para el
diagnostico y tratamiento de esta patologia debido a que esta enfermedad es de
origen bacterial. Por lo tanto, se necesita identificar cual microorganismo es la
etiologia para poder suministrar una antibioterapia efectiva para el mejoramiento
rapido y seguro del paciente. Sin embargo, sabemos que alrededor de un 10% a

31% los hemocultivos estan negativos.

Los criterios de Duke han sido elaborados con el fin de realizar el diagnostico de la
endocarditis infecciosa de una manera eficaz, sin embargo aun teniendo estos
criterios en ocasiones resulta dificil realizar un diagnostico de manera exitosa en
algunos pacientes. En efecto, esto es causado por la escasez de ciertas pruebas
diagnosticas e inestabilidad de la economia y del sistema de salud en La Republica

Dominicana que impide a una gran cantidad de los pacientes adquirir el diagnostico



de esta enfermedad ya que se necesitan pruebas como el hemocultivo y de
imagenes como el ecocardiograma transtordcico y transesofagico que son una

buena guia para decidir la actitud terapéutica.

Esta investigacion se realiz6 en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia
(AIDC) donde se estudiaran los expedientes de los pacientes con endocarditis
infecciosa aplicando estos criterios para evaluar su valor diagnostico en nuestra
muestra con el fin de aportar a la eficacia al momento del diagnostico de esta

enfermedad que pudiera ser tan mortal.



Capitulo 1: El problema.

1.1 Planteamiento del problema.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el valor como herramienta
diagnostica los criterios de Duke, los cuales son los criterios utilizados para el
diagnodstico de la endocarditis infecciosa. La endocarditis infecciosa es una
enfermedad de origen infeccioso que afecta la capa interna del corazon
(endocardio), la cual es rara debido a que se presenta desde 1.5 a 11.6 casos por
100,000 personas por afio y con una mortalidad de alrededor del 25% 2. Ademas,

esta enfermedad puede involucrar casi cualquier 6rgano en el organismo.

Los criterios de Duke son los criterios mas utilizados al momento de diagnosticar
la endocarditis infecciosa, siendo subdivididos en dos grupos: Los criterios
mayores y los criterios menores °. Estos criterios estan sujetos no solo a la
sintomatologia que pudiera presentar el paciente al momento de estar desarrollando
el cuadro infecciosa, sino que también estan sujetos a varias pruebas como son las
pruebas de imagen (ecocardiograma, ya sea transtoracico o transesofagico) y los
cultivos de sangre (hemocultivo), el cual nos reporta la etiologia del
microorganismo que pudiera estar causando esta enfermedad. En casos especiales
algunos de estos criterios pudieran arrojar resultados negativos y esto no significa
que la patologia no esté presente por lo que debemos seguir investigando el paciente

para llegar a un diagndstico preciso y una opcidn terapéutica adecuada para al



paciente. Ademds de poder evitar complicaciones que pudieran comprometer la

vida del paciente.

Esta investigacion valoro el grado de cumplimiento de estos criterios al momento
del diagnostico de la endocarditis infecciosa y descubri6 cuales son sus limitantes
en nuestra muestra seleccionada. Ademas, determiné cuales son los mas utilizados
tanto del grupo de los criterios mayores como de los menores. Esta investigacion
se realizd en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia desde enero del
2012 hasta diciembre del 2020 con un grupo de pacientes quienes han sido
diagnosticados con esta patologia y a los cuales se le aplicd nueva vez estos criterios

para determinar y valorar su cumplimiento.

Determinando los beneficios y las limitantes de esta herramienta al momento de
diagnosticar a un paciente con esta severa enfermedad para asi poder mejorar el
prondstico de los pacientes que padezcan de esta grave enfermedad y aumentar la

probabilidad de un buen prondstico.



1.2. Preguntas de investigacion.

1. ;Cual es el grado de cumplimiento de los criterios de Duke al momento del
diagnéstico de la endocarditis infecciosa?

2. (Cual es el microorganismo mas comun que causa la endocarditis
infecciosa?

3. (Cudl es la valvula més afectada en la endocarditis infecciosa?

4. ;Cudl es el material de reemplazo valvular mas utilizado al momento de
reemplazar una valvula nativa por causa de endocarditis infecciosas?

5. ¢Cudles son los sintomas y las comorbilidades mdas frecuentes en la

endocarditis infecciosa?



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Evaluar el valor diagnéstico de los criterios de Duke en la endocarditis infecciosa

en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde enero del 2012

hasta diciembre del 2020.

1.3.2. Objetivos especificos.

1.

Establecer un perfil microbioldégico a partir de los hemocultivos

encontrados.

Determinar cudl es la valvula mas afectada por la endocarditis infecciosa.
Determinar cudl es el material de reemplazo valvular mas utilizado al
momento de reemplazar una vélvula nativa por causa de endocarditis

infecciosas.

Evaluar cuales son las sintomatologias mas comunes en los pacientes que

padecen esta enfermedad.

Determinar cuales son las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes

con endocarditis infecciosa.



1.4. Justificacion.

Segun varias fuentes, la endocarditis infecciosa es una enfermedad con una alta tasa
de mortalidad llegando alrededor del 25% debido a que compromete la integridad
de la parte interna del corazon y la valvular, por lo cual los pacientes con esta
patologia son susceptibles a consecuencias locales (abscesos miocardicos con
destruccion del tejido, trastorno del sistema de conduccion. Insuficiencia valvular
grave subita, que lleva a la insuficiencia cardiaca y la muerte, y aortitis como
resultado de la diseminacion continua de la infeccidon) y consecuencias sistémicas
(embolias de material infectado de la valvula cardiaca y fenomenos
inmunomediados, principalmente en infecciones croénicas) 4 Es importante
recordar que las lesiones del lado derecho del corazén pueden causar embolias
pulmonares sépticas y estas producir neumonia, empiema e infarto pulmonar y las
lesiones del lado izquierdo pueden embolizar a cualquier tejido, pero con mayor
frecuencia a los rifiones, el bazo y el sistema nervioso central ¢. La endocarditis
infecciosa es una enfermedad que tiene un sin nimero de complicaciones que
pueden ser letales para la vida del paciente debido a estas complicaciones como
personal médico debemos estar a la vanguardia para realizar el diagndstico de
forma adecuada y precisa para poder tratar al paciente y poder mejorar su
pronostico. Por lo tanto, es imprescindible el conocimiento de los criterios de Duke
y el conocimiento de las limitaciones que pudieran tener estos al momento del
diagnostico. Esta investigacion va dirigida a valorar estos criterios para detectar si

existe o no alguna limitacion en nuestro entorno para asi poder mejorar y aumentar



la tasa de eficacia al momento del diagndstico y probablemente disminuir la

mortalidad de esta enfermedad tan temida.



1.5. Limitaciones.

1.

Modificaciones en el tema.

Debido a los pocos casos encontrados de la endocarditis infecciosa de
véalvula protésica nos vimos en la obligacion de cambiar desde Perfil
bacteriologico de la endocarditis de vélvula protésica en Instituto
Cardiolégico Dominicano desde agosto 2019 hasta noviembre 2020 a
Valoracion diagnostica de los criterios de Duke en la endocarditis infecciosa
en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde enero

del 2012 hasta diciembre del 2020.

Baja incidencia de la endocarditis de valvula infecciosa.

Esta patologia cuenta con una incidencia de aproximadamente desde 1.5 a

11.6 casos por 100,000 personas por afio *.

Almacenamientos de expedientes en fisico.

Debido a que los expedientes los almacenan en fisico debimos buscar el
nimero de expediente de posibles candidatos para nuestro estudio en
diferentes areas del hospital y luego ir a archivo para solicitar la localizacion

de estos récords por lo que el proceso tard6 un poco mas de lo que debid.
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4. Expedientes no encontrados.

Después de cierto tiempo del paciente no asistir al centro los expedientes

son desechados y algunos no fueron localizables.
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Capitulo 2: Marco Tedrico.

2.1. Antecedentes.

La pared cardiaca estd compuesta por 3 distintas capas: Pericardio que es la capa
externa,miocardio es la capa muscular del corazén y endocardio que es la capa
interna. El epicardio, o capa serosa visceral del pericardio, consiste de una epitelio
escamoso simple (mesotelio) descansando sobre el tejido conectivo. El tejido
conectivo contiene un gran numero de adipocitos y los vasos coronarios. El
endocardio tapiza las cdmaras cardiacas del corazon, estd compuesto de un epitelio
escamoso simple, esta membrana también rodea el interior de los vasos sanguineos,
llamada endotelio, asi pues la sangre es transportada en un tinel continuo de células

endoteliales a lo largo del sistema cardiovascular 7 .

El corazén tiene cuatro valvulas que mantienen el flujo de sangre en la direccién
correcta. En algunos casos, una o mas valvulas no se abren ni se cierran de forma
correcta. Esto puede alterar el flujo de sangre que pasa desde el corazon hacia el
resto del cuerpo. El tratamiento de la enfermedad de las véalvulas cardiacas depende
de la valvula del corazon que esté afectada, asi como del tipo y la gravedad de la

enfermedad de las valvulas 7.

La endocarditis es una enfermedad infecciosa que causa inflamacion en la capa
interna de las cavidades y valvulas cardiacas que pone en gran peligro la vida del
paciente ®. La endocarditis infecciosa puede aparecer a cualquier edad. Los hombres

tienen una frecuencia dos veces mayor que las mujeres. Los drogadictos IV, los
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pacientes inmunocomprometidos y los pacientes con valvulas cardiacas protésicas

y otros dispositivos intracardiacos tienen mayor riesgo .

El corazon normal es relativamente resistente a las infecciones. Los
microorganismos tales como los hongos y las bacterias no se pueden adherir con
facilidad a la superficie endocardica y el flujo sanguineo constante ayuda a prevenir
la invasion de estos microorganismos a las estructuras que conforman el
endocardio. Por lo tanto, habitualmente se necesitan 2 factores para predisponer a

una endocarditis °:

- Una anormalidad estructural predisponente del endocardio.
- Microorganismos en el torrente sanguineo (bacteriemias). Es muy poco
frecuente que una bacteriemia masiva o alguna infeccidon por microorganismo con

una virulencia particular cause endocarditis en valvulas °.

La endocarditis infecciosa es una enfermedad rara, la cual cursa con una incidencia
de 1.5 a 11.6 casos por afio y con una gran tasa de mortalidad aproximandose al

25% 4.

Los factores de riesgos mas comunes de esta enfermedad tan temida son: Valvulas
cardiacas protésicas o dispositivos cardiacos, los cuales en un estudio longitudinal
2,781 pacientes con endocarditis infecciosa un 7% tenian algin dispositivo

cardiaco, 12% tenia como enfermedad subyacente algin tipo de cardiopatia
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congénita, otros factores predisponentes son el uso de drogas y Virus de

Inmunodeficiencia Humano (VIH) °.

En la fisiopatologia de la endocarditis infecciosa se debe hablar de 3 elementos
fundamentales, que son: El endotelio valvular o cardiaco, la bacteriemia transitoria
y la interaccion entre los patdégenos microbianos y las defensas del huésped.
Endotelio valvular o cardiaco: el endotelio normal es resistente a la colonizacién
de gérmenes; sin embargo, la alteracion mecénica del endotelio resulta en la
exposicion de la matriz extracelular subyacente, la produccion de factor tisular y la
deposicion de fibrina y plaqueta como un proceso de curacion normal.

Este resultante, denominado endocarditis trombdtica no bacteriana (ETNB), facilita
la adherencia bacteriana y la infeccion. El dano endotelial puede ser el origen de
las lesiones mecanicas causadas por flujo sanguineo turbulento, electrodos o
catéteres, inflamacion como en la carditis reumadtica, o cambios degenerativos en

ancianos que estan asociados a inflamacion, micro tlceras y micro trombos !°.

Las integrinas de la familia Beta 1 unen la fibronectina circulante a la superficie
endotelial, mientras los S. aureus y algunas otras especies, portan proteinas de union
a la fibronectinas en su superficie, que proporcionan asi una superficie adhesiva
para la circulacion de los gérmenes. Una vez adherido el S.aureus, se produce una
internalizaciéon a las células del endotelio, desde donde puede multiplicarse,
persistir y escapar a los mecanismos de defensa el huésped o los antibioticos, y

puede, ademas, expandirse a diferentes 6rganos.
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De esta manera hay, al menos, 2 escenarios. Uno donde esta involucrado el
endotelio fisicamente dafiado; y otro, en el que aparece un endotelio fisicamente no
dafiado, fomentando la endocarditis infecciosa por S. aureus y otros gérmenes
patdgenos. Los gérmenes que mads frecuentemente producen la endocarditis
infecciosa (Staphylococcus Spp., Streptococcus Spp. yEnterococcus Spp.)
comparten la capacidad de unirse a las valvulas dafiadas, provocar actividad
procoagulante local, y favorecer el crecimiento de las vegetaciones en el segmento

o estructura endotelial infectada en las que pueden sobrevivir.

Estos patdgenos poseen numerosos receptores de superficie que median su
adherencia a las moléculas de la matriz (fibrindgeno, fibronectina y proteinas
plaquetarias), presentes en el endotelio danado. Esa interaccion es responsable de
la activacion de los mecanismos de agregacion, que a la postre, determina el

crecimiento de la vegetacion 0.

En cuanto a la sintomatologia muchos pacientes muestran sintomas tempranos de
endocarditis bacteriana después de una semana del episodio de bacteriemia, y casi
todos el espectro es sintomatico al cabo de 2 semanas. La enfermedad comienza
con sintomas inespecificos como fiebre de baja intensidad, fatiga, anorexia y
pérdida de peso. En practicamente todos los casos, se desarrolla soplo cardiaco, y
con frecuencia, cambia durante la evolucion de la enfermedad. En casos de mas de
6 semanas de duracion, son frecuentes la esplenomegalia, las petequias y los dedos

en palillo de tambor. En una tercera parte de los casos, los émbolos sistémicos se
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pueden identificar en algiin momento de la evolucion. Una tercera parte de los casos
de endocarditis bacteriana muestran algunas pruebas de disfuncidon neuroldgica,
provocada con frecuencia por embolizacion cerebral, abscesos cerebrales y

hemorragias intracerebrales !!.

Los criterios de Duke son los criterios diagnosticos que se deben tener presente al
diagnosticar la endocarditis infecciosa, se dividen en criterios mayores y criterios
menores. Para decir que estamos frente a una endocarditis infecciosa segun criterios
de Duke debemostener: 2 criterios mayores y 0 menores, 1 criterio mayor o
menores 0 ningin criterio mayor y 5 menores. A continuacion detallaremos los

criterios mayores y menores .

Criterios mayores ' :

1. Hemocultivos positivos para endocarditis infecciosa.
a) Microorganismos tipicos de endocarditis infecciosa en 2 hemocultivos

separados:

— Estreptococos del grupo viridans, S. bovis, grupo HACEK, S. aureus, o
enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco primario.
b) Hemocultivos persistentemente positivos por microorganismos compatibles con

endocarditis:

16



— Dos 0 més hemocultivos positivos separados por un periodo de mas de 12 horas.

— Tres de 3 o la mayoria de cuatro o mas hemocultivos positivos con una diferencia

de una hora o mas entre el primero y el Gltimo.

c¢) Un tnico hemocultivo positivo para C. burnetii o un titulo de anticuerpos IgG
antifase 1 > 1:800.

2. Evidencia de afectacion endocardica.

a) Ecocardiografia positiva para EI:

— Vegetacion en la valvula, en las estructuras adyacentes o en las areas de choque

del chorro de regurgitacion valvular.

— Absceso, seudoaneurisma o fistula intracardiaca.

— Perforacion valvular o aneurisma.

— Dehiscencia parcial de una valvula protésica que no existia previamente.

b) Actividad metabdlica intensa detectada en la zona de implantacion de

una protesis valvular por 18F-FDG PET/TC (en proétesis implantadas mas alla de 3

meses), 0 por SPECT/TC con leucocitos marcados.
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c) Lesiones paravalvulares identificadas mediante TC cardiaca multicorte.

2.2 Criterios menores :

1. Predisposicion: una cardiopatia predisponente o uso de drogas por via parenteral.

2. Fiebre > 38 <C.

3. Fendomenos vasculares: embolias en arterias mayores, infartos pulmonares
sépticos, aneurismas micéticos, hemorragia intracraneal, hemorragia conjuntival y
lesiones de Janeway. Se incluyen aquellos clinicamente silentes detectados por

imagen.

4. Fenémenos inmunitarios (glomerulonefritis, nédulos de Osler, manchas de Roth

y factor reumatoide).

5. Evidencia microbiologica: hemocultivos positivos que no cumplen los criterios
mayores o evidencia serologica de infeccion activa por un microorganismo que

puede producir endocarditis infecciosa.

Es importante saber que aproximadamente el 10% de los casos de endocarditis

infecciosa, los hemocultivos arrojan como resultado no crecimientos de
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microorganismos. Las causas mas comunes son: Tomar antibidticos previo a la
toma de muestra. Sin embargo, existe los que son verdaderos hemocultivos
negativos que son originarios por microorganismo llamados fastidiosos, estos
microorganismos son dificiles de aislar con las técnicas microbiologicas
convencionales. Una prueba PCR usando sangre o biopsia de la vélvula afectada
puede ser de gran utilidad al hacer el diagnostico debido a que estas tienen una

eficacia en mas de un 60% en deteccion de casos *.

Cuando tenemos un resultado negativo para hemocultivo, se aconseja realizar
prueba serolégica para: Brucella Sp., Coxiella burnetii, Bartonella henselae,
Tropheryma whipple, Mycoplasma sp., Legionella pneumophila o Aspergillus sp.
Si la prueba serologica sale positiva, se aconseja proceder con una prueba PCR
especifica. De lo contrario, hacer una prueba PCR en sangre para detectar:
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus gallolyticus, Streptococcus
mitis, Enterococci, Tropheryma whipplei o hongos. De salir negativa la prueba

PCR de sangre se recomienda hacer estudios para enfermedades autoinmunes '3.
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2.2 Marco conceptual.

Endocardio: Es la membrana serosa que tapiza las cavidades internas del

corazon !4,

Valvula: Son estructuras internas del corazon, en total son cuatro valvulas,
las cuales abren y cierran controlando el flujo de sangre que entra y sale del

corazon 1,

Prétesis: Es el dispositivo mecanico que es utilizado para la reparacion

artificial de un 6rgano 6.

Cirugia de reemplazo valvular: Es una cirugia que se utiliza para la

reparacion o reemplazo de la valvula afectada !7.

Microorganismo: Son organismos que solo pueden ser vistos bajo un
microscopio. Los microorganismos incluyen las bacterias, los protozoos, las
algas y los hongos. Aunque los virus no se consideran organismos vivos, a

veces se clasifican como microorganismos 8.

Endocarditis infecciosa: Infeccion del revestimiento interior del corazéon

que generalmente también afecta a las valvulas cardiacas.
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10.

11

12.

Endocarditis de valvula protésica: Es la infeccion del endocardio

consecuencia de una cirugia de reemplazo valvular .

Endocarditis de valvula protésica precoz: Es la infeccion del endocardio

debido a cirugia de reemplazo valvular que aparece antes del primer afio 2.

Endocarditis de valvula protésica tardia: Es la infeccion del endocardio

debido a cirugia de reemplazo valvular que aparece después del primer afio
12

Endocarditis no infecciosa: Se refiere a la formacion de trombos estériles
compuestos de fibrina y plaquetas sobre las valvulas cardiacas y el
endocardio adyacente en respuesta a un traumatismo, complejos

inmunitarios circulantes, vasculitis o un estado de hipercoagulabilidad .

. Fatiga: Es la sensacion de cansancio extremo, agotamiento o debilidad que

puede hacer que las tareas cotidianas se tornen mas dificiles 2!.

Anorexia: Es un trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza por
una restriccion de la ingesta alimenticia, lo que da lugar a una considerable

pérdida de peso 22
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Soplo cardiaco: Es causado por un flujo sanguineo turbio causado por

problemas valvulares, presencia de masa, etc 2.

Embolia: Es una falta brusca de flujo sanguineo a un determinado 6rgano
como consecuencia de la obstruccion de una arteria debido a la llegada de
uno o multiples trombos procedente de alguna zona del cuerpo alejada del

sitio donde se produce la embolia 4.

Petequias: Son manchas redondas pequefias que aparecen en la piel como

consecuencia del sangrado 2°.

Esplenomegalia: Es el incremento del tamafio del bazo mayor a sus
dimensiones normales (12 x 7 x 3.5 cm) con un peso aproximado de 150 g
y un volumen de 300 ml 2°,

Hemocultivo: Es una prueba de laboratorio que se realiza para detectar la
presencia de microorganismo fundamentalmente bacterias y hongos en una

muestra de sangre 7.

Criterio de Duke: Son los criterios diagndsticos para la endocarditis

infecciosa 8.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ecocardiografia: Es un dispositivo que usa ondas para obtener imagen del
corazon, las valvulas cardiacas y grandes vasos. Su funcion es definir el
espesor de la pared cardiaca y su movimiento, proporcionar informacion en

presencia de isquemia e infarto 2.

Antibioterapia: Es el tratamiento médico de algunas enfermedades que se

fundamentan en el uso de antibioticos 3.

Profilaxis: Es la accion preventiva de la aparicion de las enfermedades

infectocontagiosas, y en el caso de que suceda su manifestacion, la
filaxis b i6 la poblacién 3!

profilaxis busca contrarrestar su propagacion en la poblacion °'.

Eficacia: Es la capacidad de lograr el efecto que desea o se espera 32,

Eficiencia: Es la capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir

un efecto determinado 33.

Comorbilidad: Es un término utilizado para describir dos o mas trastornos

o enfermedades que ocurren en la misma persona 4.

Sintomatologia: Conjunto de los sintomas de una enfermedad *°.
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2.3. Contextualizacion.

El objetivo del estudio presente es la Valoracién diagnostica de los criterios de
Duke en la endocarditis infecciosa , este tomara lugar en el Distrito Nacional , Santo
Domingo, Reptblica Dominicana en el periodo desde enero del 2012 hasta
diciembre del 2020 en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia. AIDC
es una institucion sin fines de lucro, fruto de la iniciativa de un grupo de prestigiosos
cardidlogos, que unieron sus esfuerzos para ofrecer una asistencia médica dentro

del area cardiovascular a partir del afio 1964 3¢,

El Instituto Dominicano de Cardiologia es un hospital escuela de complejidad III,
especializado en cardiologia y dependiente de la Fundaciéon Dominicana de

Cardiologia .

Ubicado en el sector Los Rios en Santo Domingo, cerca del Jardin Botdnico y
proximo al Instituto Nacional de la Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN).
Esta dedicado a prestar servicios médicos, con el mas alto nivel cientifico y
tecnologico, a todos los pacientes que lo requieran. Ademas, es pionero en la

docencia y la investigacion en cardiologia en nuestro pais 3°.

Cuentan con la primera y mas exigente Escuela de Cardiologia del pais, en cuyas

aulas se han formado préacticamente entre el 38 a 40% de los cardidlogos
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dominicanos, y con la primera Escuela de Ecocardiografia (subespecialidad), con

mas de 20 egresados *°.

En el campo de la Investigacion en Cardiologia es referencia obligada del pais, no
solo por sus grandes investigaciones clinicas y farmacoldgicas, sino también por
sus investigaciones epidemiolédgicas, llegando a establecer los estandares en
marcadores de riesgo para eventos coronarios, asi como estandares o parametros en

poblacion sana con el uso del ultrasonido (ecocardiografia) 3.

Oftrece los servicios de cirugia cardiovascular en adultos y nifios, con una
mortalidad de 5.7%, cifra comparable a las estadisticas mostradas por centros
cardiovasculares del primer mundo; situacion que nos enorgullece y que es el
resultado del trabajo en equipo multidisciplinario. Igual situacion podemos exhibir
en relacion con la mortalidad del servicio de cuidados intensivos clinicos con un

9% anual 3°.

El cual consta con la siguiente mision, vision y valores 3:

Mision:

Proporcionar servicios de salud a la poblacion que requiera atencion ambulatoria o
internamiento de manera humanizada de forma integral, oportuna, continua, con
calidad, apoyado en normas, sin discriminaciones de caracter étnico, econdémico,

cultural o de procedencia .

25



Vision:
Ser la institucion lider en los servicios cardiovasculares, la formacidon médica

continua y la investigacion cientifica, para optimizar la salud de nuestros pacientes
36

Valores:
Excelencia, integridad, relaciones humanas, trabajo en equipo, ética,

responsabilidad, credibilidad .
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Capitulo 3: Diseiio Metodologico.

3.1 Contexto.

Evaluar el valor diagnéstico de los criterios de Duke en la endocarditis infecciosa
en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde enero del 2012
hasta diciembre del 2020 . Al evaluar estos criterios buscamos encontramos que tan
favorables son para el diagnostico de esta enfermedad y si existe alguna limitacion
para asi poder proponer herramientas o sugerir algunas ideas para el mejoramiento
del diagnéstico y de la eficacia al momento de tratar la endocarditis infecciosa para

mejorar el prondstico del paciente de esta enfermedad tan mortal.

3.2 Modalidad del trabajo final.

La modalidad de este trabajo de investigacion es proyecto de investigacion. El cual
es llevado de acuerdo con los lineamientos de la metodologia cientifica con el
objetivo de presentar de manera metodica y organizada las informaciones e
hipotesis obtenidas en torno a una problemdtica. Con el objetivo de que los
resultados obtenidos tengan un aporte nacional en el area de interés en el sector de

salud.
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3.3. Tipo de estudio.

El proyecto de investigacion que lleva como titulo Valoracion diagndstica de los
criterios de Duke en la endocarditis infecciosa es un estudio del tipo: Descriptivo,

transversal, observacional y retrospectivo.

Descriptivo debido a que nos limitamos a indagar en los records para asi encontrar
las variables previamente formuladas por los autores de los pacientes que hayan
padecido de la endocarditis infecciosa. Transversal debido que el levantamiento de
datos solo se eligio a los pacientes con la endocarditis infecciosa entre el periodo
de enero 2012 hasta diciembre del 2020. Observacional porque no intervenimos de
ninguna manera en el curso de la patologia y retrospectivo porque evaluamos

records de un periodo ya determinado.
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3.4. Variables y su operacionalizacion.

Variables. Tipo y | Definicion. Indicador.
subtipos.
Sexo Cualitativa | Condiciones organicas | Masculino
nominal que  distinguen  al | Femenino
hombre y la mujer en
los seres humanos.
Edad Cuantitativa | Tiempo  transcurrido | Edad en afios
continua desde el nacimiento de
un individuo.
Sintomatologia Cualitativa | Conjuntos de sintomas | Presenta y
nominal que se presentan en una | cuales (es) o
determinada no presenta
enfermedad, Ej.:
Anorexia, fatiga, fiebre,
etc..
Bacterias Cualitativa | Son organismos | Hemocultivo:
nominal. unicelulares sin nucleo | Detectado o
definido. Las bacterias | No detectado
son organismos
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procariotas que  se
encuentran distribuidas
de forma ubicua. Las
bacterias meédicamente
relevantes se clasifican
de acuerdo con sus
caracteristicas  fisicas,
morfologicas,

caracteristicas

metabolicas 'y  de

tincion.
Morbilidades Cualitativa | Presentacion de | Presenta y
nominal enfermedad o sintomas | cual (es) o no
de una enfermedad, Ej.: | presenta.
Diabetes, hipertension
arterial, etc.
Valvular afectada Cualitativa | El corazon tiene valvula
nominal cuatro valvulas que afectada.

mantienen el flujo de
sangre en la direccion
correcta. Estas son

las valvulas mitral,
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tricaspide, pulmonar y

adrtica.

Material de | Cualitativa [ Al momento de la | Material
reemplazo valvular nominal cirugia de reemplazo | seleccionado:
valvular se elige entre | Biologico o
materiales de diferentes | mecénico.
origenes, siendo los de
origen  Dbiologico 'y
mecéanicos lo  mas
comunes.
Bacterias Gram- | Cualitativa | Resultan de  color | Hemocultivo:
Positiva nominal. morado o  violeta | Detectado o
(Staphylococcus después de  haber | No detectado
Aureus, pasado  por  varias
Staphylococcus técnicas de coloracion

Epidermidis, Viridans
Streptococcus,Grupo
D Streptococcus o

Enterococos).

en laboratorios.
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Bacterias Gram- | Cualitativa | Resultan de  color | Hemocultivo:
Negativas nominal. rosado después de haber | Detectado o
(Haemophilus pasado  por  varias [ No detectado
Aphrophilus, Serratia técnicas de coloracion

Marcescens, Neisseria en laboratorios.

Sicca).

Hongos (Candida | Cualitativa | Ser vivo de nutricion | Hemocultivo:
Albicans, Aspergillus | nominal. heterétrofa cuya | Detectado o
Species, reproduccion se | No detectado
Scopulariopsis desarrolla a través de

Brevicaulis). esporas.

Grupo HACEK | Cualitativa |Son un grupo de | Hemocultivo:
(Haemophilus, nominal. bacterias gramnegativas | Detectado o
Aggregatibacter, de cultivo dificil y | no detectado.
Cardiobacterium, crecimiento lento que

Eikenella Corrodens y

Kingella)

requiere una atmosfera

de didxido de carbono.
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3.5. Métodos y Técnicas de Investigacion

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad evaluar el valor
diagnostico de los criterios de Duke en la endocarditis infecciosa y encontrar si
existe algunas limitantes de estos criterios en nuestra poblacion delimitada con el
proposito del mejoramiento en la eficacia al momento del diagnostico endocarditis
infecciosa para un deteccion precoz y asi mejorar el pronostico de los pacientes con
esta patologia tan grave que puede causar dafio a nivel del organismo completo.
Este estudio fue realizado en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia
con una recoleccion de datos entre enero del 2012 hasta diciembre del 2020, estos
datos se van a sustrajeron de los expedientes médicos de los pacientes con previo
aviso y autorizacion del centro de salud para asi poder determinar que tan eficaces

son los criterios de Duke para el diagndstico de la endocarditis infecciosa.
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3.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

En el proyecto de investigacion utilizamos un cuestionario que realizamos con la
finalidad de extraer los datos necesarios para nuestra investigacion, este
cuestionario cuenta solo con las variables que se utilizaron y fue de uso exclusivo

de los investigadores que llevaron a cabo el proyecto.

El cuestionario que se utilizé para la recoleccion de datos tiene como variables

principales las siguientes (Anexos):

1. Titulo del proyecto de investigacion.

2. Numero de expediente médico

3. Cddigo asignado, el cual se asignara con las iniciales del primer y segundo
apellido, y el nombre. En caso de que se elaboren dos codigos iguales se le
dara valor numérico. Ejemplo: Juan Pérez Castro y Julia Pefia Camatfio, para
Juan le asignaremos JPCI1 y para Julia JPC2 siguiendo el orden de los
expedientes analizados.

4. Sexo (masculino y femenino)

5. Edad en afios

6. Hallazgos clinicos de la endocarditis de valvula protésica. Entre ellos:

Fiebre, fatiga, anorexia, pérdida de peso, soplo cardiaco, petequias,
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10.
11.

esplenomegalia, dedos en palillo de tambor o acropaquia, manifestaciones
cutaneas (nddulo de Osler, hemorragias subungueales, lesiones de Janeway,
etc.) , émbolos sistémicos, manifestaciones neuroldgicas y otros.
Morbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, insuficiencia renal, hepatopatia, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades autoinmunes, tumores y otros).

Criterios de Duke: Criterios mayores (hemocultivo y evidencia de
afectacion endocardica) y criterios menores (fiebre, predisposicion,
fenomenos vasculares, fenémenos inmunitarios y evidencia de
microorganismo no relacionado con endocarditis infecciosa).

valvula afectada (Mitral, adrtica, tricispide y pulmonar).

Material de reemplazo valvular (Bioldgico y mecénico).

El perfil bacteriologico se sustrae del hemocultivo que es uno de los
criterios mayores de Duke, los cuales son de suma importancia para el
diagnostico de la endocarditis de origen infeccioso. Entre ellos tenemos:
Bacterias  gram-positiva  (Staphylococcus  Aureus, Staphylococcus
Epidermidis, Streptococcus Viridans, Streptococcus del grupo D o
enterococcus), bacterias gram-negativo (Haemophilus Aphrophilus,
Serratia Marcescens, Neisserias), hongos (Candidas, Aspergillus,
Scopulariopsis  Brevicaulis) y el grupo HACEK (Haemophilus,
Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella Corrodens y Kingella) y otros.
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3.7. Consideraciones éticas

Detallando las consideraciones éticas tomadas en cuenta para el respeto de
los derechos humanos. Este proyecto de investigacion tiene como objetivo
solamente sustraer informacion de los expedientes médicos del paciente
donde explican dicha patologia y los estudios previamente realizados para
llegar exclusivamente a nuestro objetivo principal teniendo en cuenta que
en el proyecto de investigacion no participaron menores de 20 afios de edad,
personas con discapacidad fisica o cognitiva, embarazadas, inmigrantes,
indocumentados, personas encarceladas, etc. Asegurando de igual manera
que no existe riesgo alguno para los participantes y no se expuso ningun
dato personal del paciente. Sometiéndose al Comité de FEtica de
Investigacion (CEI) de UNIBE en la fecha 12/10/2020 y siendo aprobado
con el codigo CEI2020-222.

Teniendo en cuenta todas las regulaciones nacionales e internacionales
sobre ¢ética de la investigacion. Entre las regulaciones tenemos la
declaracion de Helsinki, la cual establece pautas éticas para los médicos que
realizan investigacion biomédica clinica y no clinica, y estipula entre sus
diversas reglas el consentimiento informado de las personas que participan
en la investigacion y el codigo de Nuremberg cuyo objetivo es proteger la
integridad de la persona que se somete a un experimento haciendo hincapié

en "el consentimiento voluntario" de esa persona.
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3.8. Seleccion de poblacion y muestra.

La poblacion de estudio en el presente estudio de investigacion son pacientes
pacientes de la Asociacion Instituto de Cardiologia Dominicana (AIDC) que han
padecido de endocarditis infecciosa en el periodo desde enero del 2012 hasta
diciembre del 2020 para sustraer de estos expedientes informacidén que nos sea util
para la valoracion diagnostico de los criterios Duke . En este proyecto participd
todo aquel que tenga o que haya padecido la patologia, tenga 20 afios de edad o
mas, participacion voluntaria, acceso a su expediente clinico. Fueron excluidos:
Menores de 20 afios de edad, personas que no padezcan de la patogenia o que no

deseen colaborar con el proyecto.

En la seleccion de muestra utilizamos el muestreo a conveniencia que es parte del
muestreo no probabilistico, en cual se seleccionaron todos los expedientes de los

casos de endocarditis infecciosa segun la disponibilidad de estos del centro.

3.9. Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos.

Debemos tener en cuenta que este proyecto de investigacion es de origen
cualitativo. El procesamiento de texto se realizd en Microsoft Word para Mac
version 16.39 y los datos en Microsoft Excel para Mac version 16.39. Debido a que
todas las variables de esta investigacion son de origen cualitativas nominales, los
datos fueron analizados a través de medidas de tendencia central (moda) y

distribucion de frecuencia.
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Capitulo 4: Resultados.

4.1 Graficos.

® Hombre = Mujer

53

=
Il

Figura 1. Valoracion diagnoéstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde

enero del 2012 hasta diciembre del 2020, distribucion de los casos segun el sexo.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Numero de casos
D

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

m Hombre Mujer m Total

Figura 2. Valoracion diagnoéstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde

enero del 2012 hasta diciembre del 2020, relacion sexo y edad.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Tabla 1. Valoracion diagndstica de los criterios de Duke en la endocarditis

infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde

enero del 2012 hasta diciembre del 2020, criterios de Duke: Tabla de

distribucion de frecuencia.

Criterios Mayores

Evidencia de afectacion endocardica 50 94%
Hemocultivo 4 8%
Criterio Menores

Predisposicion 32 60%
Fiebre > 38 29 55%
Fenomenos vasculares 8 15%
Fendmenos inmunitarios 0 0%
Cultivo De Microorganismo no relacionado con EI 4 8%

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Tabla 2. Valoracion diagndstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde

enero del 2012 hasta diciembre del 2020, clasificacion de casos entre S grupos.

Definitivo (n=53) Posible (n=53) n=53
Grupo Grupo D2 | Grupo Grupo P1 Grupo P2  Total
D1 D3
Frecuencias 4 7 0 23 1 35
Porcentajes 7.50% 13.20% 0.00% 43.39% 1.89% 65.98%

Fuente: Datos recolectados por los autores.

Nota: La tabla nimero 2 muestra la distribucion de los casos de endocarditis
infecciosa en dos grandes grupos tal y como lo divide los criterios de Duke. Estos
grupos son los casos definitivos y los casos posibles segun los criterios que estos
cumplan. A su vez los casos definitivos los subdividimos en 3 grupos: Grupo D1
(2 criterios mayores), grupo D2 (1 criterio mayor y 3 menores) y grupo D3 (5
criterios menores). Los casos posibles los dividiremos en 2 grupos: Grupo P1 (1

criterio mayor y 1 criterio menor) y grupo P2 (3 criterios menores).
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Tabla 3. Valoracion diagndstica de los criterios de Duke en la endocarditis

infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde

enero del 2012 hasta diciembre del 2020, reparticion de los criterios mayores

y menores de Duke entre S grupos.

Definitivo Posible
Grupo D1 |Grupo D2 Grupo D3 |Grupo P1 Grupo P2
(n=4) (n=7) (n=0) (n=23) (n=1)
Criterios Mayores
Evidencia de afectacion
endocardica 4 (99%) (7 (99%) 0 (0%) 23 (99%) [0 (0%)
Hemocultivo 4 (99%) |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Criterio Menores
Predisposicion 1 (25%) 5 (71%) 0 (0%) 2 (9%) 1 (99%)
Fiebre > 38 3 (75%) 7 (99%) 0 (0%) 21 (91%) (1 (99%)
Fendémenos vasculares 0 (0%) 7 (99%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (99%)
Fendémenos inmunitario 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cultivo De Microorganismo no
relacionado con EI 0 (0%) 2 (28%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fuente: Datos recolectados por los autores.

La tabla nimero 3 nos muestra una reparticion de los criterios de Duke que se

cumplieron en cada grupo.
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Tabla 4. Valoracion diagndstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde
enero del 2012 hasta diciembre del 2020, Perfil bacteriolégico a partir de

hemocultivos recolectados.

Bacterias Gram- 4
Positivas.

Bacterias Gram- 0
Negativas

Hongos 0
Grupo HACEK 0
Otros 0

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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m Streptococcus Gallolyticus
= Staphylococcus Aureus

= Streptococcus Viridans

Figura 3. Valoracion diagndstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde
enero del 2012 hasta diciembre del 2020, Distribucion de bacterias Gram-

positivo.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Figura 4. Valoracion diagnoéstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde
enero del 2012 hasta diciembre del 2020, valvula mas afectada en endocarditis

infecciosa.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Tabla 5. Valoracion diagndstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde
enero del 2012 hasta diciembre del 2020, Distribucion de sintomatologia en

endocarditis infecciosa.

Sintomas y signos Frecuencias | Porcentajes.
(n=53)

Disnea 37 69.8%
Dolor toracico 4 7.5%
Embolos sistémicos 2 3.8%
Esplenomegalia 1 1.9%
Fatiga 4 7.5%
Fiebre 34 64.2%
Hepatomegalia 1 1.9%
Manifestaciones neurologicas 6 11.3%
Mialgia 2 3.8%
Palpitaciones 2 3.8%
Pérdida de peso 1 1.9%
Soplo cardiaco 33 62.3%

Fuente: Datos recolectados por los autores.



Figura 5. Valoracion diagnoéstica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde
enero del 2012 hasta diciembre del 2020, Distribucion de morbilidades en casos

de endocarditis infecciosa.

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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= Bioldgica

= Mecanica

Figura 6. Valoracion diagnostica de los criterios de Duke en la endocarditis
infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia (AIDC) desde
enero del 2012 hasta diciembre del 2020, Distribucion de los materiales de
reemplazo valvular mas utilizados en paciente con dafio valvular debido a

endocarditis infecciosa.

Fuente: Datos recolectados por los autores.

48



Capitulo 5: Discusion.

5.1 Discusion.

En nuestra investigacion, los 53 casos de pacientes con endocarditis
infecciosa recolectados en la Asociacion Instituto Dominicano de
Cardiologia, los cuales se le aplico los criterios de Duke pudimos demostrar
que, de los criterios mayores, la evidencia de afectacion endocardica es el
criterio mas cumplido con un total de 94% equivalente a 50 casos y de los
criterios menores, las predisposiciones con un 60% equivalente a 32 casos
y fiebre > 38 con un 55% equivalente a 29 casos. En un estudio similar
realizado por Gilbert Habib, Genevie 've Deremaux, et al., en el 1999 nos
muestra que el ecocardiograma arrojé evidencia de afectacion endocérdica
en 87 pacientes de 93 pacientes estudiados siendo esto el 93% de los casos,
un 71% de los pacientes tuvieron alguna predisposicion equivalente al 37
pacientes y para fiebre un total de 96% equivalente a 50 casos 37 . Otro
estudio realizado por Afonso, L., Kottam, A., et al., en el 2017, nos muestra
que el ecocardiograma es la herramienta con mayor sensibilidad y

especificidad para el diagnostico de la endocarditis infecciosa .
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Obtuvimos en nuestra investigacion de 53 casos recolectados de
endocarditis infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de
Cardiologia un total de 4 hemocultivos positivos representando un total del
8% de los pacientes recolectados. Es decir, un total de 49 hemocultivos con
resultado de no crecimiento de microorganismo a las 72 horas
representando 92% de nuestra poblacion. En un estudio similar realizado
por Gilbert Habib, Genevie 've Deremaux, et al., en 1999 nos muestra que
el 64% equivalente a 60 pacientes estudiados arrojaron crecimiento de algun
microorganismo 7. Mientras que un estudio realizado por Katsouli, A., &
Massad, M. G. en el 2013 nos dice que alrededor de un 2.5% a 31% de los
hemocultivos tomados saldran negativos. Explicando este fendmeno por la
exposicion a bacterias de lento crecimiento (Coxiella burnetii y especies de
Bartonella), exposicion a organismo de origen no bacteriano y

administracion de antibidticos previo al hemocultivo *°.

Estos 4 hemocultivos arrojaron como resultado crecimiento de bacterias
categorizadas Gram-Positivas. Ayuddndonos a recolectar un perfil
bacteriologico el cual se basa en: Streptococcus Gallolyticus (Bovis) con un
50% equivalente a un total de 2 casos, Staphylococcus Aureus con un 25%
equivalente a 1 caso y Streptococcus Viridans 25% equivalente a 1 caso. En
un investigacion realizada desde el 2003 al 2010 por Stockings, C.B., Neira,
V, et al, nos muestra que un 30.8% de su investigacion equivale a

Streptococcus Viridans, 18,6% Staphylococcus Aureus, Estafilococo

50



coagulasa negativo 5,6%, Otros 13,3% y Hemocultivos negativos 31,7%
4 En un estudio similar realizado por Gilbert Habib, Genevie 've
Deremaux, et al., en el 1999 nos muestra un total de 32 casos de

Streptococcus y 21 de Staphylococcus en un total de 60 pacientes 7.

Del total de 53 casos recolectados en nuestra investigacion de la
endocarditis infecciosa en la Asociacion Instituto Dominicano de
Cardiologia pudimos observar la afectacion valvular de esta patologia,
encontrando dafo valvular en la valvula mitral en total de 23 casos, 22 casos
en la vélvula aortica, 6 casos en la valvula tricispide y un total de 2 casos
en la véalvula pulmonar. En un estudio similar de E. E. Hill , P. Herijgers ,
M-C, et al. En el 2006 nos muestra que la valvula mitral est4 involucrada
en el 45 al 50% de la endocarditis infecciosa, seguido de la adrtica de 35 a

39%, la tricispide un 19% y rara vez la pulmonar 1.5 a 2% 4!

En nuestra investigacion, los 53 casos de pacientes con endocarditis
infecciosa recolectados en la Asociacion Instituto Dominicano de
Cardiologia encontramos que la sintomatologia més frecuente que estos
pacientes presentan es disnea con un 69.8% equivalente a 37 casos, fiebre
con 64.2% equivalente a 34 casos, soplos cardiacos en el foco de

auscultacion de la valvula afectada con un 62.3% equivalente a 33 casos.
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En un total de 53 casos estudiados con endocarditis infecciosa en la
Asociacion Instituto Dominicano de Cardiologia encontramos que las
comorbilidades mas frecuentes son: La enfermedad renal con un 23%
equivalente a 20 casos, seguido de la insuficiencia cardiaca con un 22%
equivalente a 19 casos, hipertension arterial con un 21% equivalente a 18
casos. En una investigacion realizada desde el 2003 al 2010 por Stockings,
C.B., Neira, V, et al., encontraron en el 53.2% de los pacientes estudiado
falla renal, 33.6% afectacion cardiovascular grave y 41.1% hipertension

arterial 40,
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5.2 Conclusiones.

La endocarditis infecciosa es una enfermedad mortal y muy poco frecuente
debido a que cuenta con una baja incidencia. Los motivos para estudiar esta
rara enfermedad es evaluar el valor diagnostico de los criterios de Duke y
sus limitaciones en nuestra poblacion delimitada. Realizando un estudio no

paramétrico, con muestreo a conveniencia pudimos demostrar:

- De un total de 53 casos recolectados con diagnostico de endocarditis
infecciosa y aplicando los criterios de Duke que categorizan esta
enfermedad como una endocarditis infecciosa definitiva o posible solo
65.98% pudieron ser categorizada en estas clasificaciones mediante los
pardmetros que engloban los criterios de Duke. Siendo el 43.49% de

los 53 casos diagnosticados con un criterio mayor y un menor.

- Si tomamos en cuenta la division de los criterios de Duke en criterios
mayores y menores. En los criterios mayores encontramos que 94% de
los pacientes estudiados cuenta con un ecocardiograma que muestra

afectacion endocardica.
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Sin embargo, solo un 8% cuenta con hemocultivo positivo para algin
microorganismo equivalente a 4 casos, resultado que no se correlaciona
a la revision de estudios similares a este. En cuanto a los criterios
menores, la predisposicion que equivale a alguna enfermedad de origen
cardiaco como es la insuficiencia cardiaca y la fiebre equivalen al 60%
y el 55% respectivamente, siendo estos dos pardmetros los mads

presentados por los pacientes al momento de presentarse al centro.

Realizando un perfil bacteriologico de los 4 casos que presentaron
hemocultivo positivo podemos concluir que las bacterias Gram-Positiva
son las mas frecuentes que causan esta enfermedad. Correlacionando
este perfil bacterioldgico con otros estudios realizados arrojan los

mismos resultados.

La endocarditis infecciosa es una patologia que afecta principalmente a
las valvulas. Estudiando los 53 casos recolectados pudimos determinar
que la valvula més afectada es la valvula mitral equivalente a un total
de 23 casos, seguida de la aortica con 22 casos, tricispide con 6 casos y

la pulmonar es la menos frecuente con un total de 2 casos.

La sintomatologia mas comun encontrada en estos 53 casos fueron: La
disnea con un total de 69.8%, siendo esta en algunos casos el Uinico
sintoma reportado, seguido de la fiebre con un 64.2% y luego soplo

cardiaco sobre el foco cardiaco de la valvula afectada con un 62.3%.
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De los 53 casos recolectados de endocarditis infecciosa en la Asociacion
Instituto Dominicano de Cardiologia pudimos identificar que el 23% de
los casos presentaban enfermedades renales del tipo insuficiencia,
seguido de la insuficiencia cardiaca con un 22%, hipertension arterial

con 21% y luego de la alguna hepatopatia con un 17%.

De un total de 53 casos de pacientes con endocarditis infecciosa, un total
de 19 fueron sometidos a cirugia de reemplazo valvular siendo este un
35.8%. De estos 19 casos se prefirio el uso de valvula de origen
mecanico en 11 de los casos equivaliendo al 58% y de origen biologico

en 8 de los casos equivaliendo al 42%.
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Capitulo 6: Recomendaciones.

6.1 Recomendaciones.

Recomendamos realizar estudios para poder descifrar la baja eficacia de
los hemocultivos tomados para el mejoramiento de la eficacia del
tratamiento suministrado al paciente, reduciendo los efectos secundarios
y mejorando el prondstico del paciente debido a que si tenemos
hemocultivo positivo para cierto microorganismo podemos utilizar los

antibioticos de lugar.

Realizar un perfil bacterioldgico mas amplio para determinar cuéles son
los microorganismos mas comunes en nuestro pais con el proposito de
crear una guia profilactica tanto para endocarditis de valvula nativa

como protésica.

Correlacionar las enfermedades renales con la endocarditis infecciosa
debido que en nuestra investigacion encontramos una alta prevalencia

de esta comorbilidad en estos pacientes.
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Anexos

Anexo numero 1. Aplicacion al CEI (CEI2020-222).

GRACIAS
Su aplicacién ha sido recibida.
Favor tomar en cuenta que la evaluacién puede tomar hasta
15 dias laborables. Si ha pasado este tiempo y no ha recibido respuesta
favor escribir un correo a r.cueto@prof.unibe.edu.do.

Su Numero de Aplicacién es el siguiente:

CEI2020-222
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/

Codigo de Aplicacion

Cantidad de Estudiant
es en la Investigacion

Nombre del
Estudiante #1

Matricula del
Estudiante #1

Correo
Electrénico del
Estudiante #1

Teléfono del
Estudiante #1

Nombre del
Estudiante #2

Matricula del
Estudiante #2

UNIBE

CEI2020-222

Edwin Rodriguez Castillo

161075
erodriguez28@est.unibe.edu.do

(849) 8046949
Sheryl Baez Lopez

160505
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Correo
Electrénico del
Estudiante #2

Teléfono del
Estudiante #2

Carrera:

Nombre del Profesor
0 Asesor:

Correo
Electrénico del
Profesor o Asesor:

Nombre del Proyecto

El estudio es:

El estudio tiene un
enfoque:

El diseno del estudio
es:

La seleccion de la
muestra sera:

La muestra esta
conformada por:

Describa brevemente
el procedimiento que
utilizara en su
investigacion

sbaez4(@est.unibe.edu.do

(829) 9393881
Medicina

Dra. Jenny Lujan Cepeda Marte

j.cepeda@prof.unibe.edu.do

Perfil bacteriologico de la endocarditis de valvula
protésica en Instituto Cardioldgico Dominicano desde
agosto 2019 hasta noviembre 2020.

Retrospectivo

Cuantitativo

No Experimental

Probabilistica

Mayores de 18 afios

Para el levantamiento de datos se utilizara como
herramienta principal un cuestionario elaborado por los
investigadores con el fin de extraer los datos necesarios
para nuestra investigacion. Se recolectaran de los
expedientes médicos, 130 pacientes que incluyan los
criterios de inclusion y exclusion, tomando los datos
relacionados con el hemocultivo, la sintomatologia y las
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Describa si existe
alguin riesgo para los
participantes y como
protegera a los
participantes del
mismo

Describa el
mecanismo a

través del cual
asegurara la
confidencialidad de lo
s datos

Fecha
estimada de recolecci
on de datos

Formulario de consen
timiento informado

Necesita una

carta de pre-
aprobacion para
solicitar la carta de la
nstitucién externa?

Cuestionarios, escalas
u otros anexos

ESTADO DE LA
APLICACION

Comentarios del
evaluador

comorbilidades con previa autorizacion del
centro de salud.

No existe ningin riesgo para los participantes en este
estudio debido a que este estudio es puramente
observacional.

Mediante codigos asignados con la iniciales del
nombre del paciente y los apellidos, en caso de haber
dos 0 mas codigos idénticos se le otorgara valor
numeérico.

12/10/2020

Consentimiento informado.pdf

Si

Cuestionario .pdf

APROBADO

1. Deben completar un andlisis riesgo beneficio
apropiado
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Signature

Fecha de revision

2. Eliminar obtencién de nombres y apellidos de los
participantes

17-08-2020
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Anexo numero 2. Cuestionario:

Valoracion diagnostica de los criterios de Duke.

Descripcién del formulario

Numero De Record:

Texto de respuesta breve

Cadigo Asignado *

Texto de respuesta breve

Fecha *

=¥

Dia, mes, afio



~ Mujer

") Hombre

Edad en afios. *
() 1819
() 2029
() 3039
T ) 40-49
) 50-59
() 60-69
) 7079
) 80-89
() 90-99

() Otra..

Valvula afecrada. *
R Tricuspide.
| V. Mitral.
. V.Aortica.

| V.Pulmonar.
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Hallazgos clinicos *

 Fiebre

Fatiga

Anorexia

| Perdida de peso

Soplo cardiaco
Petequias
Esplenomegalia
Dedos en palillos de tambor
Nédulo de Osler
Hemorragia subungeal
Lesiones de Jeneway
Embolos sistémicos
Manifestaciones neurolégicas

Otra..

Morbilidades

HTA
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Cardiopatia isquemia
Insuficiencia Cardiaca
Enfermedades renales
Hepatopatia
ECV

~ Enf. Autoinmunes
Tumores

Otra...

Criterios de Duke *

Hemocultivo (Mayor).

Evidencia de afectacién endocardica (Mayor).

Predisposicién (Menor).
| Fiebre=38¢C (Menor).
Fenémenos Vasculares (Embolia en arteria mayor, infarto pulmonar séptico, etc.) (Menor
Fenédmeno Inmunitario (Menor) (Glomerulonefritis, Nodulo de Osler, Manchas de Roth, FR) (M)

Cultivo De Microorganismo no relacionado con El (Menor).

Microorganismos

Bacterias Gram-Positivas
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Hongos

| Grupo HACEK
|| Negativo

| | Otra..

Bacterias Gram-Positivas.

() S.Aureus.
() S.Epidermidis.
) S. Viridans.
() S.Grupo D o Enterococcus.
() Negativo

() ota..

Bacterias Gram-Negarivas

) H. Aphrophilus

() Serratia Marcescens
() Nelsseria Sicca

() Negativo

) Otra..
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Candidas

/ Aspergillus Species

() Scopulariopsis Brevicaulis

() Negativo

7\
() Otra..

Grupo HACEK
() Haemophilus ssp.

) Aggregatibacter ssp.

_ Cardiobacterium ssp.

() Eikenella Corrodens.
__ Kingella ssp.
. Negativo

() Otra..

Otros

Texto de respuesta breve

Respuesta breve

O

W

Obligatoria D
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Cuestionario realizado para el estricto uso de levantamiento de datos en el proyecto
de estudio que lleva como titulo: Perfil bacteriologico de la endocarditis de valvula
protésica en Instituto Cardioldgico Dominicano desde agosto 2019 hasta noviembre
del 2020. Realizado por estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE): Edwin Rodriguez Castillo y Sheryl Baez
Lopez.

Anexo numero 3. Tabla #6: Cronograma.

Cronograma.
Bimestral:
Personas
No. Objetivos Responsables 1123
Reunion con director Asociacion Instituto  [Edwin Rodriguez y
1 [cardiologico Febrero 2021. Sheryl Béez
Carta desde la universidad al hospital Marzo[Edwin Rodriguez y
2 2021. Sheryl Baez
Entregar documentos requeridos a Edwin Rodriguez y
3 |subdireccion del hospital abril del 2021. Sheryl Baez
Aprobacion de recolecta de datos en Edwin Rodriguez y
4 |hospital Mayo 2021. Sheryl Baez
Recoleccion de datos desde finales de mayo [Edwin Rodriguez y
5 |hasta junio del 2021. Sheryl Baez
Digitacion de base de datos y andlisis de ~ [Edwin Rodriguez y
6 |datos Julio 2021. Sheryl Baez
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Anexo numero 4. Tabla #7: Presupuesto.

Gasto por Total de la
Descripcion Periodo unidad  |Repeticion |inversion

Desde mayo del

2019 hasta julio 40 veces por
del 2021. bimestre

Inversion total RD 10,284
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Anexo numero 5. Tabla #8: Sexo.

Hombre 36 68%
Mujer 17 32%
Total 53 100%

Anexo numero 6, Tabla #9: Relacion sexo y edad.

Hombre

A~ B~ OO OD

Mujer

=N = a2 DN

Total

14

—
o NOoN
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Anexo numero 7, Tabla #10: Perfil bacteriologico.

Streptococcus 2
Gallolyticus
Staphylococcus 1
Aureus
Streptococcus 1
Viridans

Anexo numero 8, Tabla #11: Afectacion valvular.
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Anexo numero 9, Tabla #12: Morbilidades en casos de endocarditis
infecciosa.

Cardiopatia Congenita 4
Cardiopatia isquemia 2
Dextrocardia con situs inversus 1
Diabetes Mellitus 2 4
Enfermedad pulmonar 1
obstructiva cronica

Enfermedades renales 20
Hepatopatia 15
Hipertension 18
Insuficiencia Cardiaca 19
Sindrome multiinfartico cerebral 1
Tumores 2

Anexo numero 10, Tabla #13: Morbilidades en casos de endocarditis
infecciosa.

Frecuencia  Porcentaje
Biologica 8 42%
Mecanica 11 58%
Total 19 100%



