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INTRODUCCIÓN

Es la 4ta causa de infecciones que atentan contra la vida

después de la bacteriemia, neumonía y abscesos

intrabdominales. A pesar de los avances terapéuticos,

continúa siendo una enfermedad crítica en países en vía de

desarrollo.

En Panamá la primera y última descripción de la

enfermedad se realizó en 1984
1
. No existe literatura para

establecer diferencias o similitudes con otros países de la

región por lo que es necesario mostrar estos resultados

METODOLOGÍA

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. 

2018 al 2019 

50 pacientes del registro de medicina interna

Criterios de inclusión  

 Endocarditis infecciosa. 

Medicina Interna CHDrAAM.

 >16 años. 

Criterios de exclusión 

 Expedientes incompletos.

 Expedientes ilegibles.

RESULTADOS

Edad más afectada 61-65 años y el sexo masculino en

(64%). ERC en HD (40%) el factor de riesgo más común.

Fiebre (80%) como principal manifestación y la válvula

aortica (42%) la más afectada.

Las endocarditis infecciosas adquiridas en la comunidad

(EIC) el agente etiológico fue el estreptococo del grupo

Viridans 86% (p < 0.05) y los gram (-) en las endocarditis

infecciosas adquiridas en el entorno hospitalario (EIAEH)

71% (p <0.05).

DISCUSION

CONCLUSIONES

2018 A 2019

2019, se reporta la tasa de incidencia más alta en 

países de América latina. 

Importante mostrar a Latinoamérica nuestros 

hallazgos, algunos contrastan con la literatura 
internacional conocida.
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