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RESUMEN

Objetivo
Estudiar las caracteristicas clinicas y bacteriologicas de la endocarditis infecciosa en pacientes
anosos .

Material y inetodo
Se estudiaron pacientes con endocarditis infecciosa, para cuyo diagn6stico se utilizaron los cri-
terion de Von Reyn, con el agregado de los hallazgos ecocardiograficos y, a partir de su publica-
ci6n, los de la Duke University. La poblaci6n se dividi6 en dos grupos : de 65 anos o mas (grupo
I) y menores de 65 anos (grupo II) . Se estudiaron las caracteristicas clinicas y bacteriologicas de
ambos grupos y se compararon entre si . Se efectuo analisis estadistico mediante las pruebas de
chi cuadrado y de la t de Student, aceptando como significacion estadistica una p < 0,01 .
Resultados
De los 144 pacientes estudiados, 29 tenian 65 anos o mas (grupo I) y 115 eran menores de 65 anos
(grupo II) . La localizaci6n del lado izquierdo fue mayor en el grupo I que en el grupo II, 28
pacientes (96,6%) versus 86 pacientes (74,8%), p = 0,0098 . La drogadiccion endovenosa como
causa predisponente de la enfermedad se encontro exclusivamente en el grupo II : 29 (25%) y 0
en el grupo I (p = 0,002). La respuesta al tratamiento medico mostr6 una tasa de curaci6n similar
en ambos grupos : 78,26% en el grupo I versus 74% en el grupo II (p = NS) . En 14 (48,28%) de los
pacientes del grupo I se hal16 que el germen causante de la enfermedad pertenecia a la flora
intestinal (S . bovis, Esfaecalis y E . coli), mientras que en el grupo II estos fueron agentes etiolo-
gicos solamente en 22 (19,3%), p = 0,001 .

Conclusiones
En los pacientes anosos con riesgo de endocarditis infecciosa se deben pesquisar patologias
digestivas y/o genitourinarias capaces de generar bacteriemia, como tambien efectuar profi-
laxis antibiotica frente a maniobras instrumentales de estos aparatos . REV ARGENT CARDIOL 1999 ;
67: 487-490 .
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INTRODUCCION

	

asi como en su prevenci6n y curaci6n . No obstante
Desde las primeras comunicaciones sobre endo- estos adelantos, la incidencia, que en la actualidad

carditis infecciosa en 1852 (1) y la descripci6n que es de aproximadamente 1,6 a 6,02 casos por 100 .000
magistralmente hiciera William Osler en 1885, (2) se habitantes por ano, (3-6) no se redujo, debido pro-
avanz6 mucho en el conocimiento de la enfermedad,

	

bablemente a la aparici6n de nuevos factores de ries-
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go: la drogadiccion endovenosa, las protesis intra-
cardiacas, los cateterismos y el aumento observado
en los ttltimos anos de pacientes de edad avanzada .
La edad promedio, que en 1930 era de 30 anos con
menos del 5% de pacientes de 60 anos, aumento a 57
anos y con un 55% de pacientes por encima de los
60 anos en 1970 . (7-9)

En el presente trabajo se comparan las caracteris-
ticas clinicas y bacteriologicas de los pacientes ma-
yores de 65 anos con el resto de la poblacion .

MATERIAL YMETODO
En el presente estudio se analizaron retrospecti-

vamente todos los pacientes con diagnostico de en-
docarditis infecciosa (EI), de ambos sexos y sin limi-
tes de edad, asistidos por nuestro grupo durante el
periodo comprendido entre agosto de 1982 y diciem-
bre de 1997. Se acepto el diagnostico de EI siguien-
do los criterios de Von Reyn, (10) a los que se agre-
garon los hallazgos de lesiones ecocardiograficas ti-
picas de la EL (11) A partir de la publicacion de los
criterios diagnosticos del grupo de la Duke
University, (12) estos se aplicaron para definir la
enfermedad. La poblacion se dividi6 en dos grupos :
grupo I, con edad igual o mayor de 65 anos, y grupo
II, menores de 65 anos . Se estudiaron las caracteris-
ticas clinic as y bacteriologicas de ambos grupos y se
compararon entre si . La localizacion valvular de la
infeccion se determine por la clinica y/o los hallaz-
gos ecocardiograficos y se considero mortalidad a
la ocurrida durante la internacion, durante la fase
activa de la enfermedad .

Para el analisis estadistico se utilizaron las prue-
bas de chi cuadrado y de la t de Student, aceptando-
se como significativa, en funcion del numero de ca-
ses y las variables estudiadas, una p < 0,01 .

RESULTADOS
Se estudiaron 144 pacientes con El, de los cuales

29 (20,14%) tenian 65 anos o mas, con una edad me-
dia de 74 anos y un rango de 65-86 (grupo I), y 115
(79,86%) eran menores de 65 anos, con una edad
media de 37 anos y un rango de 14-64 (grupo II) . Las
caracteristicas clinicas y bacteriologicas de ambos
grupos y la significacion estadistica de las diferen-
cias se resumen en la Tabla 1 .

La mortalidad global fue .del 15,27% y 106 pacien-
tes (73,61%) se curaron con tratamiento medico . El
porcentaje de hombres y mujeres fue similar en am-
bos grupos. La localizacion izquierda de la El fue
significativamente mayor en el grupo I, 28 pacien-
tes (96,6%) versus 86 (74,8%) (p = 0,0098), asi como la
afectacion del lado derecho fue mayor en el grupo
II, que se observe en 30 pacientes (26,1%) y solamente
en 1 (3,4%) del grupo I (p = 0,008) . La afectacion de
la valvula mitral se observe en 14 pacientes (48%)

Tabla 1
Aspectos clfnicos y bacteriologicos hallados en ambos

grupos de pacientes con El

* S . bovis, E . faecalis, E . coli . NS: No significativo .

del grupo I y en 33 (29%) del grupo II (p = 0,044) y a
pesar de que el compromiso valvular aortico de la
enfermedad fue mas frecuente en el grupo I, no al-
canzo significacion estadistica. En el grupo I no hubo
ningdn caso de EI de valvula protesica, que se ob-
servo, en su forma tardia, en 14 pacientes del grupo
II. La insuficiencia cardiaca como complicacion tuvo
una prevalencia similar en ambos grupos .

Se observe una tasa similar de curacibn con tra-
tamiento medico (75,8% en el grupo I y 73% en el
grupo II (p = NS) y la mortalidad en el grupo I fue
mayor que en el grupo 11(24,13% y 13%, respectiva-
mente), pero a pesar de ello no alcanzo significacion
estadistica. Las causas de muerte se exponen en la
Tabla 2 . En 16 pacientes (14%) del grupo II se efec-
tuo cirugia (en 10 por infeccion no controlable y en 6
por insuficiencia cardiaca), mientras que en el gru-
po I no se pudo intervenir a ningun paciente con
mala evolucion, debido al severo compromiso
multiparenquimatoso que padecian .

Con respecto a los germenes causantes de la en-

Tabla 2
Causa de mortalidad de ambos grupos

Grupo I
n=29

Grupo II
n=115

p=

Aspectos clfnicos
Hombres 18(62%) 84(73%) 0,24
El izquierda 28(96,4%) 86(74,8%) 0,0098
El derecha 1(3,4%) 30(26,1%) 0,008
El derecha e izquierda 0 1(0,69%) NS
Drogadiccion 0 29(25%) 0,002
Localizacion aortica 13(45%) 37(329/6) NS
Localizacion mitral 14(48%) 33(29%) NS
Localizacion tricuspidea 1(3,4%) 31(27-/.) 0,007
Endocarditis protesica 0 14(12,17%) NS
Insuficiencia cardiaca 5(17,2%) 20(17,4%) NS
Operados en agudo 0 16(14%) NS
Fallecidos 7(24,13%) 15(13%) NS
Curados con
tratamiento medico 22(75,8%) 84(73%) NS

Germenes hallados
Flora intestinal* 14(48,28%) 22(19,3%) 0,001
S. viridans 8(27,5%) 35(30,43%) NS
S. aureus 4(13,8%) 23(20%) NS
Otros 2(6,9%) 15(13%) NS
Negativos 1(3,45%) 20(17,39%) NS

Grupo I (n = 7) Grupo II (n = 15)

Insuficiencia cardiaca 3(42,85%) 5(33,3%)
Sepsis 4(57,15%) 8(53,3%)
Obstruccion protesica 0 1(6,6%)
ACV 0 1(6,6%)
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fermedad, observamos que la flora intestinal (E. coli,
E . faecalis y S . Bovis) fue responsable en 14 pacien-
tes (48,28%) del grupo I y solamente en 22 del grupo
II, siendo esta diferencia francamente significativa
(p = 0,001). No se detecto ninguna maniobra instru-
mental previa que justificara la bacteriemia en los
pacientes del grupo I, pero en 10 de ellos se pudo
establecer la puerta de entrada (en 9 fue el tubo di-
gestivo y en 1 el arbol urinario) .

DISCUSION
La diferencia entre la localizaci6n izquierda y dere-

cha de la enfermedad se debio a la incidencia de dro-
gadictos endovenosos en el grupo II que, como sena-
lamos anteriormente, (11) tenian 28,17 anos de edad
promedio y en el 78% de los casos la infecci6n se loca-
lizo en la valvula trictispide, hallazgos que coincides
con lo descripto en diversos trabajos . (12-14)

La mortalidad mayor en pacientes de edad avan-
zada esta descripta en otros trabajos (15-17) y mues-
tran indices del 28% al 45%, superiores a los de nues-
tra serie, mientras que otros autores describen valo-
res similares a los del presente estudio . (16, 18) Si
bien no hubo diferencia significativa de la mortali-
dad entre ambos grupos, si se mantiene la tenden-
cia observada en un numero mayor de pacientes,
probablemente seria significativa .

El hallazgo de un numero mayor de infecciones
por germenes pertenecientes a la flora intestinal que
hallamos en el grupo I coincide con otros trabajos
en los que se senala su predominio como causantes
de la enfermedad en pacientes de edad avanzada,
que se atribuye, entre otras causas, a un aumento de
la prevalencia de infecciones urinarias y digestivas
en este grupo etario . (19-22)

En las infecciones por S . viridans, el antecedente
de una maniobra capaz de producir bacteriemia es
relativamente infrecuente; para Bayliss, (23) un 13%
de pacientes reconocio un tratamiento odontologico
previo y solamente un 4% en la serie de Guntheroth .
(24) De un modo similar, tampoco observamos en
ningun caso antecedentes de maniobras capaces de
producir bacteriemia en los pacientes con El causa-
da por germenes de la flora intestinal, por lo que
pareceria evidente que en ellos tiene mas importan-
cia el diagnostico y el tratamiento de las patologias
digestivas y/o genitourinarias subyacentes que la
profilaxis antibiotica frente a maniobras instrumen-
tales o radiologia con contraste del colon. (25, 26)

En conclusion, en los pacientes anosos con ries-
go de El no solo se debe efectuar profilaxis antibi6-
tica frente a maniobras instrumentales digestivas o
genitourinarias sino tambien pesquisar sistematica-
mente patologia en esos aparatos, ya que su presen-
cia seria una puerta de entrada potencial de la in-
feccion .

SUMMARY

INFECTIVE ENDOCARDITIS IN THE ELDERLY.
CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL FEATURES

Objective
This study was performed to determine the clini-
cal and bacteriological features of infective en-
docarditis in elder patients .

Material and method
We studied patients with infective endocarditis, by
means of echocardiographic analysis and accord-
ing to the Von Reyn and Duke University criteria
for diagnosis . One hundred and fourteen patients
were divided in two groups : >_ 65 years old (group
I) and < 65 years old (group II) . We assessed clini-
cal and bacteriological features of both groups, and
compared them. Statistical analysis was performed
using the chi-square test and Student's t test, a p
value < 0.01 was considered statistically significant .
Results
Twenty-nine patients belonged to group I, and the
remaining 115 to group II . Left side disease was
more frequent in group I (28 patients, 96 .6% vs 86
patients, 74.8%, for groups I and II, respectively),
p = 0.0098. Intravenous drug abuse was the main
cause of endocarditis in group II (29 patients, 25%)
but not in group I (0 patients), p = 0.002. Clinical
recovery with medical treatment was similar in
both groups (78 .26% in group I versus 74% in group
II, p = NS). The responsible germ came from the
intestinal flora (S . bovis, E. faecalis, E. coli) : 14 pa-
tients (48.28%) in group I, compared to 22 patients
(19.3%), in group II, p = 0.001 .

Conclusions
In the elder patients on risk of infective endocardi-
tis, we have to look for digestive or genitourinary
tract disease capable of generating bacteremia and
it is indicated to recommend antibiotic prophylaxis
if instrumental maneuvers have to be performed
in these systems.
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