ANALISIS CLINICO, MICROBIOLOGICO Y ECOCARDIOGRAFICO DE

PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA
2018 A 2019

Demera, Abdiel T

TMédico Residente — Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid — Medicina Interna
Correo de contacto: Abdieldemera@gmail.com

INTRODUCCION METODOLOGIA

Es |la 4ta causa de infecciones que atentan contra la vida
despues de la bacteriemia, neumonia Yy abscesos Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
iIntrabdominales. A pesar de los avances terapéuticos,
continla siendo una enfermedad critica en paises en via de
desarrollo.

En Panama la primera y dultima descripcion de la
enfermedad se realizé en 1984". No existe literatura para
establecer diferencias o similitudes con otros paises de la
region por lo que es necesario mostrar estos resultados Criterios de inclusion

2018 al 2019

50 pacientes del registro de medicina interna

e Endocarditis infecciosa.
Medicina Interna CHDrAAM.
e >16 anos.

Tabla N°1. Caracteristicas epidemiologicas, e Expedientes incompletos.

clinicas y ecocardiograficas de pacientes. Criterios de exclusidon e Expedientes ilegibles.
n (%)
fota >0 (100) Agente etiologi iad ient EIAEH I
Sexo: masculin 32 (64) gente etiologicos asociados a pacientes con El ene
~ servicio de medicina interna del Complejo Hospitalario Dr.
Edad (anos): 61-65a 27 (54%) Arnulfo Arias Madrid desde Enero 2018 hasta Diciembre 2019
Manifestacion clinica - Fiebre 40 (80%)
Comorbilidades + 71%
Hipertension arterial 16 (32%) "
. . 60
Diabetes mellitus 12 (24%) -
Factores de riesgo Ao
ERC en HD 20 (40%) -
Defecto cardiaco estructural 9 (18%) 20 14% 1997
Valvula afectada - Aortica 21 (42%) 10 . .
Complicaciones 0
Ninguna 42 {84%:} 5. Aureus 5. Pyogenes 5. Viridans Gram - Enterococos Levaduras HC negativos
| (MRSA +/-)
Absceso perivalvular 4 (8%) .
. e Agentes etiologicos
Tratamiento - médico 43 (86%)
Tabla 2. Cuadro comparativo de agentes etiologicos en EICy
RESULTN)OS EIAEH
Edad mas afectada 61-65 anos y el sexo masculino en EIC EIAEH Valor de p
. , , O %
(64%). ERC en HD (40%) el factor de riesgo mas comun. 1) 1)
Fiebre (80%) como principal manifestacion y la valvula Total 15 35
aortica (42%) la mas afectada. o
Agente etiologico
- 5 (14%)

. : : .. _ 5. Aureus (MRSA +/-)
Las endocarditis infecciosas adquiridas en la comunidad

(EIC) el agente etiologico fue el estreptococo del grupo > Vindans 13 (86%) 1(3%) m

Viridans 86% (p < 0.05) y los gram (-) en las endocarditis
infecciosas adquiridas en el entorno hospitalario (EIAEH)
/1% (p <0.05). oram -

Enterococos - -

S. Pyogenes - -

1 {7%) 25 (71%) P < 0.05

DISCUSION Levaduras _ _

HC Negativos 1(7%) 4 (1.2%) P 0.60

CONCLUSIONES
o

2019, sereporta latasa de incidencia mas alta en
paises de America latina.

VARIABLES VARIABLES

Importante mostrar a Latinoameérica nuestros
hallazgos, algunos contrastan con la literatura
Internacional conocida.
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