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RESUMEN ABSTRACT

La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccién con alta morbimor-
talidad. Identificar a los pacientes con mayor riesgo de presentar
complicaciones proporciona la oportunidad de establecer una tera-
péutica agresiva. El péptido natriurético tipo B es un estudio répido
y disponible, y se ha relacionado a los niveles elevados con una mala
evolucién en la EI. Objetivos: Determinar la asociacién entre los
niveles de péptido natriurético tipo By la morbimortalidad en pacien-
tes con EI. Material y métodos: Se incluyeron pacientes =15 afos,
durante el periodo de julio de 2010 a julio de 2012. Se dividieron en
distintos grupos con base en los niveles de péptido natriurético tipo
B: grupo 1, péptido natriurético tipo B < 400 pg/mL; grupo 2, = 400
< 1,000 pg/mL, y grupo 3, = 1,000 pg/mL. Se evalu6 como punto pri-
mario el conjunto de muerte y los eventos embdlicos, y dichos compo-
nentes de forma individual fueron tomados como puntos secundarios.
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
de dispersién. La significancia estadistica fue evaluada mediante p
de Pearson y prueba de y2. Resultados: Se incluyeron 57 pacientes:
23 (40.4%) correspondientes al grupo 1; 21 (36.8%) al grupo 2,y 13
(22.8%) al grupo 3. El punto primario (conjunto de muerte y eventos
embolicos) fue mayor en el grupo 3 (57.1%) comparado con el grupo
1 (0%) y 2 (42.9%), p = 0.024. En cuanto a los puntos secundarios
evaluados en forma individual, la mortalidad intrahospitalaria fue
mayor en el grupo 3 (75%), p < 0.0001. La mortalidad tardia se pre-
sent6 en un paciente del grupo 2, p = 0.41. Los eventos embdlicos
se presentaron con maés frecuencia en el grupo 2 (57.9%), p = 0.020.
Conclusiones: Este estudio demuestra la asociacién entre los nive-
les elevados de péptido natriurético tipo B y la mayor morbimortali-
dad en pacientes con endocarditis infecciosa.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, péptido natriurético
tipo B, eventos embdlicos.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
inflamatoria que se caracteriza por una proliferacion
endocardica; usualmente involucra a las valvulas y
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Infective endocarditis (IE) is an infection with high morbidity and
mortality. Identify patients with increased risk for complications,
provides the opportunity to establish an aggressive therapeutic. B-
type natriuretic peptide is a quick, available and high levels has been
linked with poor outcome in IE. Objectives: To determine the asso-
ciation between B-type natriuretic peptide levels and morbidity and
mortality in patients with infective endocarditis. Material and
methods: We included patients = 15 years, during the period July
2010 to July 2012. They were divided into groups based on the levels
of B-type natriuretic peptide, group 1 B-type natriuretic peptide <
400 pg/mL, group 2 B-type natriuretic peptide = 400 < 1,000 pg/mL
and group 3 = 1,000 pg/mL. The association between elevated B-ty-
pe natriuretic peptide and a composite outcome of death and embolic
was evaluated as a primary endpoint and these components indivi-
dually as a secondary points. Descriptive statistics were employed
measures of central tendency and dispersion. Statistical significance
was evaluated using p Pearson and y2 test. Results: We included 57
patients, 23 (40.4%) in the group 1; 21 (36.8%) to group 2, and 13
(22.8%) in the group 3. The primary point (composite of death and
embolic events) was higher in group 3 (57.1%) compared with group
1(0%) and 2 (42.9%), p = 0.024. The secondary endpoints evaluated
individually, in-hospital mortality was higher in group 3 (75%), p
< 0.0001. Late mortality was present in one patient in group 2, p
= 0.41. Embolic events were more frequent in group 2 (57.9%) p =
0.020. Conclusions: This study demonstrates the association bet-
ween elevated B-type natriuretic peptide and increased morbidity
and mortality in patients with infective endocarditis.

Key words: Infective endocarditis, brain natriuretic peptide, em-
bolic events.

es causada por una variedad de microorganismos,
lo cual conlleva una alta morbimortalidad. A pesar
de los importantes avances conseguidos, tanto en el
diagnéstico como en las medidas terapéuticas, ni la
incidencia, ni la mortalidad de la enfermedad han
disminuido en los tltimos 30 afnos.?

La rapida identificacién de los pacientes con peor
prondstico inmediato y, por tanto, con un mayor ries-
go de muerte, puede proporcionar la oportunidad de
cambiar el curso de la enfermedad y mejorar el diag-
noéstico.??
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Una adecuada evaluacion clinica al momento del in-
greso hospitalario nos ayudara a identificar los datos
clinicos de compromiso hemodindmico y la falla cardia-
ca, asi como los datos con relacién a una infeccién in-
controlada como fiebre persistente, bacteriemia clinica,
choque séptico, embolismo a nivel periférico, o datos de
focalizacién neurolégica que nos hablen de una compli-
cacion de embolismo o hemorragia intracraneal. Dichos
hallazgos empobrecen el pronéstico del paciente.®

Los eventos embélicos son una complicacién de la
endocarditis infecciosa (EI) relacionada con la fre-
cuente migracion de las vegetaciones cardiacas que
suponen un riesgo vital. El cerebro y el bazo son las
ubicaciones més comunes de embolia en la EI izquier-
da, mientras que la embolia pulmonar es frecuente en
la EI sobre la valvula nativa derecha.”® La ecocardio-
grafia debe practicarse tan pronto como se sospeche
la EI, ya que desempena un papel clave a la hora de
pronosticar los eventos embdlicos. Hay varios factores
asociados con un mayor riesgo de embolia, que inclu-
yen al tamafo y a la movilidad de las vegetaciones.?

Ciertos factores se han relacionado con un mal
pronéstico en estos pacientes,! tales como edad avan-
zada, endocarditis de valvula protésica, comorbili-
dades como diabetes mellitus insulinodependiente,
enfermedad renal, la presencia de complicaciones de
la endocarditis como insuficiencia cardiaca o renal,
ictus o choque séptico. Microorganismos como Sta-
phylococcus aureus, bacilos Gram negativos y hongos
conllevan un peor pronéstico.

Son pocos los estudios que han evaluado el papel pro-
nostico de los biomarcadores en esta entidad nosoldgica.
La troponina es una proteina cardiaca especifica, la cual
se libera en respuesta al dano miocardico; actualmente
se ha demostrado la correlacién que existe entre sus ni-
veles séricos y la evolucién de la E1.19-13 Se han investi-
gado otros biomarcadores dentro de los cuales los niveles
séricos de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) con
un punto de corte por debajo de 25 mg/dL han demostra-
do una sensibilidad de 62%, especificidad de 75% y valor
predictivo positivo de 90% para predecir un curso clinico
complicado en pacientes con endocarditis infecciosa.!4

Es bien sabido que el nivel elevado de péptido na-
triurético tipo B (BNP) es un marcador de mal pro-
néstico en pacientes con falla cardiaca,'5-18 sindromes
coronarios agudos!'®2! y en sepsis.?%23 Como es de es-
perarse, la elevacion del BNP en pacientes con endo-
carditis se asocia con un incremento en la frecuencia
de insuficiencia valvular aértica y mitral severas, asi
como una disfuncién sistélica severa; sin embargo,
también se ha observado la elevacién de esta hormona
en pacientes sin regurgitacion severa de las valvulas y
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con funcion sistélica normal o cercano a ello. No esta
claro si la elevacién del BNP en la endocarditis refleja
depresién miocardica como consecuencia de la sepsis,
falla cardiaca congestiva o por algtin otro factor hasta
el momento no reconocido. El estado de sepsis es aso-
ciado con una elevacion de marcadores inflamatorios
que puede contribuir a la depresién miocardica.?42?

Existen estudios donde se han evaluado los niveles
de BNP y NT-pro BNP, solos y en combinacién con la
troponina I, como factores para la estratificaciéon del
riesgo, demostrando ser de valor en la estratificacion
de riesgo en estos pacientes.26:27

En México no se tiene ningtn estudio que evalie qué
factores se han asociado con una mala evolucién en los
pacientes con endocarditis infecciosa, a pesar de ser una
patologia frecuente como motivo de ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Estudio de tipo ambispectivo, observacional, descrip-
tivo, longitudinal y analitico, realizado entre julio de
2010 y julio de 2012.

Criterios de inclusiéon: Sexo indistinto, pacientes
con una edad igual o mayor a 15 anos, que ingresaron
con diagndstico de endocarditis infecciosa y con nive-
les de BNP tomados el dia de su ingreso al hospital.

Criterios de exclusion: Pacientes con endocar-
ditis en dispositivos intracardiacos como cables de
marcapasos o desfibriladores. Endocarditis no infec-
ciosa como secundaria a enfermedades reumaticas
(Libman-Sacks), secundaria a neoplasia (endocardi-
tis marantica) y pacientes sin niveles de BNP en las
primeras 24 horas a su ingreso.

Descripcion general del estudio

En este estudio se revisé el registro de ingresos por en-
docarditis infecciosa en el Servicio de Admisién Conti-
nua de nuestro hospital. Se dividieron en tres grupos
con base en los niveles de péptido natriurético tipo B:
el grupo 1 fueron aquellos con niveles normales < 400
pg/mL; grupo 2 fueron aquellos con niveles = 400 <
1,000 pg/mL, y el grupo 3 con aquellos con niveles =
1,000 pg/mL. Posteriormente se llen6 la hoja de reco-
leccion de datos inicial y se realizé el seguimiento del
paciente durante su hospitalizacién mediante la revi-
sion del expediente clinico. En los casos prospectivos
se llevaron a cabo visitas médicas periddicas, con el
fin de establecer la mortalidad intrahospitalaria y los
eventos embolicos. Posterior al egreso hospitalario, se
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Cuadro I. Definicion conceptual y operacional de variables.

Variables Definicion conceptual y operacional Indicador Escala de medicion
Edad Afios transcurridos desde la fecha de nacimiento hasta el Afos cumplidos  Cuantitativa discreta
momento de su ingreso
Género Sexo biolégico: 1- Hombre . .
1. Hombre T Cualitativa nominal
) 2: Mujer
2. Mujer
Comorbilidades * Diabetes mellitus (DM): Pacientes con diagndstico previo de DM
en tratamiento con hipoglucemiantes o uso de insulina 1. Presente Cualitativa
* Insuficiencia renal: Paciente con tratamiento sustitutivo de la 2. Ausente nominal
funcion renal previa al ingreso
Endocarditis infecciosa Enfermedad inflamatoria que se caracteriza por una prolifera-
cion endocérdica, que usualmente involucra a las vélvulas y
es causada por una variedad de microorganismos
Diagndstico definitivo o probable con base en los criterios de Duke
— Diagndstico definitivo: dos criterios mayores de Duke o un
criterio mayor y tres menores, o cinco criterios menores 1. Presente Cualitati .
N o o ualitativa nominal
— Diagndstico posible: un criterio de Duke mayor y uno 2. Ausente
menor o tres criterios menores
Se definird como:
Presente: Cuando se tenga diagnéstico definitivo o
posible de El
Ausente: Sin diagndstico
BNP Hormona liberada por los cardiomiocitos ventriculares, prin-
cipalmente en respuesta al estrés parietal y sobrecarga de 1. Grupo 1
volumen 2. Grupo 2 Cuantitativa continua
— Grupo 1: Niveles normales < 400 pg/mL 3' Grupo 3
— Grupo 2: Niveles elevados = > 400 pg/mL < 1,000 pg/mL '
— Grupo 3: Niveles elevados > 1,000 pg/mL
Tipo de valvula afectada e Valvula nativa izquierda: endocarditis sobre la valvula nativa 1. Nativa izquierda Cualitativa nominal
por endocarditis adrtica o mitral 2. Nativa derecha
* Valvula nativa derecha: endocarditis sobre la valvula nativa 3. Protésica
trictspide o pulmonar
e Valvula protésica: endocarditis que ocurra sobre la prétesis
valvular de cualquier localizacién, tanto mecanica como
bioldgica
Hallazgos ecocardiogréficos Vélvula afectada: 1. Mitral Cualitativa nominal
— Mitral 2. Tricuspide
— Tricuspide 3. Adrtica
— Adrtica 4. Pulmonar
— Pulmonar
Tipo de insuficiencia de la valvula afectada, determinada por 1. Leve Cualitativa nominal
criterios ecocardiograficos 2. Moderada
- Leve 3. Severa
— Moderada
— Severa
e Fraccioén de eyeccion del ventriculo izquierdo < 50% 1.Presente Cualitativa nominal
2. Ausente
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Variables

Definicion conceptual y operacional

Indicador Escala de medicion

Eventos embodlicos

Complicacion de la endocarditis infecciosa por migracion de
las vegetaciones cardiacas hacia la circulacién pulmonar o
sistémica

Cerebral: déficits neuroldgicos focales nuevos o resultados
anormales demostrados en un estudio de tomografia axial
computarizada (TAC)

Coronario: sindrome isquémico coronario agudo secundario
a embolismo séptico corroborado por angiografia coronaria
Pulmonar: sintomas y signos clinicos nuevos compatibles con
evento embdlico pulmonar, corroborado por estudio de imagen,
como gammagrama pulmonar o angiotomografia pulmonar
Extremidades: signos y sintomas clinicos nuevos compati-
bles con evento embdlico arterial en extremidades, corrobo-

1. Presente

5 Ausente Cualitativa nominal

rado por ultrasonografia Doppler arterial
— Organos abdominales: presencia de dolor abdominal
persistente y que se demuestre embolismo por TAC a

nivel de bazo o hepatico

Mortalidad intrahospitalaria * Muerte que ocurra durante su estancia hospitalaria

Mortalidad tardia * Muerte que ocurra dentro de los 30 dias del egreso hospita-
lario relacionada con la patologia

1. Presente

5 Ausente Cualitativa nominal

1. Presente Cualitativa nominal

2. Ausente

llevé a cabo el seguimiento mediante la consulta ex-
terna, y en caso de que los pacientes no acudieran,
se realiz6 una llamada telefénica a los 30 dias de su
egreso a fin de conocer la mortalidad tardia, con lo
que se completé la recoleccién de datos. Como pun-
to primario del estudio se analizaron el compuesto
de muerte y los eventos embdélicos, y como punto se-
cundario, de forma individual, se analizé la muerte
intrahospitalaria, eventos embdlicos y mortalidad
tardia (Cuadro I).

Técnica y tamano de la muestra

Se eligieron a los pacientes mediante una técnica de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

El tamano de la muestra fue determinado mediante
la férmula descrita por Kish & Leslie, Survey Sampling,
John Wiley & Sons, NY, 1965, la cual es la siguiente:

z2PQ  1.962(0.03)0.97 0.1117
e? 0.052 0.0025

=44.68

z = 1.96, equivalente a una confianza del 95%.

P = 0.03, prevalencia esperada de endocarditis infec-
ciosa en el Servicio de Cardiologia del Hospital
de Cardiologia, UMAE Numero 34.

Q=1-P

e = error, estimado en 0.05 o0 5%.
n = 44.68

Se colectara una muestra con un minimo de 45 pa-
cientes. Para el analisis estadistico se creé una base de
datos computarizada en el programa SPSS 18.0 y se
empled estadistica descriptiva con medidas de tenden-
cia central y de dispersién para su andlisis. La signifi-
cancia estadistica fue evaluada mediante la p de Pear-
son, la prueba de %2 y con estimacién de intervalos de
confianza de 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre julio de 2010
y julio de 2012, se seleccionaron 57 pacientes con
diagnéstico de endocarditis infecciosa del Servicio
de Cardiologia, los cuales cumplieron con los crite-
rios de inclusién. La distribucién de los pacientes por
grupos fue con base en los niveles basales de BNP
(Figura 1).

Descripcion general de 1a poblacion
De los 57 pacientes, 37 fueron hombres (65%) y 20

mujeres (35%), con una relaciéon 1.8:1 (Figura 2). La
edad promedio de presentacién fue de 44 anos, sin
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Grupo 3.
BNP =100 13
0 pg/mL

Grupo 2.
BNP =400<100 21
0 pg/mL

Grupo 1.
BNP<400 23
pg/mL

Numero de casos

Figura 1. Grupos con base en los niveles de BNP.

Masculino
65%

Figura 2. Distribucidn de los casos de endocarditis infecciosa por sexo.

encontrar diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos. En cuanto a las caracteristicas
basales de forma global, encontramos que el 21.1%
tenia diabetes mellitus tipo 2 y el 26.3% tenia in-
suficiencia renal crénica en tratamiento de susti-
tucion renal a través de hemodialisis. Estas comor-
bilidades se encontraron con mayor frecuencia en
el grupo 2, siendo significativo para diabetes (p =
0.023) pero no para insuficiencia renal.

El tipo de endocarditis mas frecuente fue el de
valvulas nativas izquierdas, encontrandose en 44
de los casos (77.2%); de éstas, la valvula aértica
fue la mas frecuentemente afectada con 33 casos,
representando el 53% del total de los pacientes.
La endocarditis asociada con valvula protésica se
present6 en 14% de los pacientes de forma global.
La distribucién de pacientes por afecciéon valvular
de forma global se observa en la figura 3 y las
caracteristicas basales por grupos, se observan en
el cuadro I1.

En cuanto a la lesién condicionada por la endo-
carditis infecciosa, se encontré que hasta el 70%
de los pacientes presentaban insuficiencia valvular
de grado severo, siendo esto mas comun en el gru-
po 2 (95.2%) con una diferencia estadisticamente
significativa que el resto de los grupos (p = 0.007).
Asimismo, la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo < 50% se observé con mayor frecuencia
en el grupo 3 (69.23%) comparado con los grupos
2y 1, en los que se present6 con 14.28 y 13.04%,
respectivamente (p = 0.0001).

Figura 3. Tipo de endocarditis y
vdlvula afectada; 7% de los pa-
cientes presentaron endocarditis
mitroadrtica.

W Adrtica = 33
B Mitral = 24

B Valvula nativa izquierda = 44
B Valvula nativa derecha =5
Valvula protésica = 8

Tricuspide = 4
B Pulmonar =2
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Evaluacién del punto primario
y puntos secundarios

El punto primario (conjunto de muerte y eventos em-
bélicos) fue significativamente mayor en el grupo 3
(4 pacientes [57.1%]), comparado con el grupo 1 (0%)
y el grupo 2 (3 pacientes [42.9%]), p = 0.024. Con
respecto a los puntos secundarios evaluados de forma
individual, encontramos que la mortalidad intrahos-
pitalaria fue significativamente mayor en el grupo 3
(12 pacientes [75%]), p < 0.0001; los eventos embdli-
cos se presentaron con mayor frecuencia en el grupo
2 (11 pacientes [567.9%]), p = 0.020; y la mortalidad
tardia solamente se presentd en un paciente del gru-
po 2, p = 0.41. La descripcién detallada por grupos se
expresa en el cuadro 111 y la figura 4.

DISCUSION

Al llevar a cabo el analisis de informacién, encon-
tramos que la media de edad de los pacientes con
endocarditis infecciosa en nuestra unidad fue de 44
anos, contrario a lo reportado en la literatura donde
actualmente los pacientes mas afectados son aquéllos
de edad mayor (70-80 anos), como resultado de pro-
cedimientos relacionados con la asistencia sanitaria.
Esto probablemente sea debido a que nuestro hospi-
tal es un centro de referencia de tercer nivel, donde
el diagnédstico en un paciente mayor constituye un
verdadero reto para el clinico, ya que la presentacién
clinica en estos pacientes puede ser atipica. Esto pu-
diera tener como consecuencia que en este grupo de

Cuadero Il. Caracteristicas basales de los pacientes por grupos.
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edad la endocarditis infecciosa pudiera ser subdiag-
nosticada. El género méas afectado fue el masculino
con una relacién 1.8:1, muy similar a lo reportado en
la literatura.! Las vélvulas nativas izquierdas fueron
las més afectadas, y al igual que lo reportado en la li-
teratura, la valvula aértica fue la mas frecuentemen-
te afectada con un 53%.1

Existen pocos estudios que evalden el papel pro-
noéstico de los biomarcadores en la endocarditis in-
fecciosa, demostrandose actualmente la correlacién
que existe entre los niveles de troponina T de alta
sensibilidad y la mayor morbimortalidad en estos pa-

p<0.0001
12 p=0.020
12 11
10
8
6 p=0.024
4 4 4
3 p=041 3
2
0 0
0
Compuesto Muerte Muerte tardia ~ Eventos
intrahospitalaria embolicos
B grupo 1 grupo2  H grupo3

Figura 4. Punto primario (compuesto de eventos embdlicos y muer-
te) y puntos secundarios (de forma individual muerte intrahospita-
laria, muerte tardia y eventos embdlicos).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variables (n=23) (n=21) (n=13) Valor de p

Edad promedio (afios) 375 475 49.3 0.10
Sexo masculino 17 (73.0%) 13 (61.9%) 7 (53.8%) 0.44
DM2 1 (4.3%) 8 (38.1%) 3 (23%) 0.023
IRC 4 (17.4%) 7 (33.3%) 4 (30.8%) 0.44
Valvula nativa izquierda 16 (69.6%) 19 (90.5%) 9 (69.2%) 0.18
Valvula nativa derecha 4 (17.4%) 0 1 (7.7%) 0.12
Valvula protésica (13 04%) 2 (9.52%) 3 (23%) 0.53
Mitral 8 (34.8%) 11 (52.4%) 5 (38.5%) 0.47
Adrtica 13 (56.5%) 11 (52.4%) 9 (69.2%) 0.61
Tricuspide 3 (13.7%) 0 1 (7.7%) 0.23
Pulmonar 1 (4.3%) 0 1 (7.7%) 0.47
Insuficiencia severa 13 (56.5%) 20 (95.2%) 7 (53.84%) 0.007
FEVI < 50% 3 (13.04%) 3 (14.28%) 9 (69.23%) 0.0001
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cientes. También ha sido evaluado el valor pronéstico
del NT-pro BNP y los niveles séricos de HDL.1429
Los niveles de BNP como valor prondstico en pa-
cientes con EI han sido evaluados solos y en combi-
nacién con troponina I en un solo estudio retrospec-
tivo reportado, encontrandose una asociacién entre
los niveles mas elevados de BNP, presencia de abs-
cesos perivalvulares, complicaciones embdlicas a ni-
vel del sistema nervioso central y mortalidad.?8 Con
base en esto, en nuestro estudio decidimos dividir
a los pacientes de acuerdo a sus niveles de BNP y
con ello evaluar la evolucidon clinica con niveles nor-
males, moderados y severamente elevados de pép-
tido natriurético. El conjunto de muerte y eventos
embolicos fue significativamente mayor en el gru-
po con niveles de BNP = 1,000 pg/mL, p = 0.024.
En los evaluados en forma individual, la mortalidad
intrahospitalaria fue mayor también en este grupo
(p < 0.0001), sin diferencias significativas en mor-
talidad tardia. Como es de esperarse, en el grupo 3,
cuyos niveles son los mas elevados de BNP, hasta el
69.23% de los pacientes tenian una fraccién de eyec-
ciéon del ventriculo izquierdo deprimida por debajo

Cuadero lll. Puntos primarios y secundarios.

del 50%; esto como se ha mencionado en otros estu-
dios se esperaria que fuera secundario a insuficiencia
severa de la valvula afectada; sin embargo, el 46% de
éstos no presentaban una insuficiencia severa de la
valvula y el 30.7% presentaban FEVI > 50%. No esta
claro si la elevacion del BNP en endocarditis infeccio-
sa refleja depresion miocardica secundaria a sepsis,
falla cardiaca congestiva o algin otro factor hasta el
momento no reconocido.

Sitios de presentacion de eventos embdlicos

0 N
SNC  Coronario Abdomen Extremidades Pulmonar
B grupo 1 B grupo 2 grupo 3

Figura 5. Distribucion de los eventos embdlicos.

Niveles de BNP Grupo 1 <400 pg/mL  Grupo 2 = 400 < 1,000 pg/mL  Grupo 3 = 1,000 pg/mL Valor de p
Compuesto 0 (0%) 3 (42.9%) 4 (57.1%) 0.024
Eventos embdlicos 3 (15.8%) 11 (57.9%) 5 (26.3%) 0.020
Mortalidad intrahospitalaria 0 (0%) 4 (25%) 12 (75%) < 0.0001
Mortalidad tardia 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0.41
Mortalidad total 0 (0%) 5 (29.4%) 12 (70.6%) < 0.0001
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IRA/FOM

Choque séptico

Choque mixto
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Figura 6. Causas de mortalidad
intrahospitalaria. IRA: insuficiencia
renal aguda; FOM: falla orgdnica
multiple.
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Los eventos embdlicos se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo 2, con niveles de péptido =
400 < 1,000 pg/mL, p = 0.020, demostrando de esta
manera una asociacion significativa entre elevaciéon
del BNP y mal pronéstico en pacientes con EI. Este
grupo fue en el que se present6 con mayor frecuencia
insuficiencia severa de la valvula afectada (95.2%),
ya reconocido actualmente como un factor de riesgo
para embolismos periféricos debido a la mayor tur-
bulencia del flujo que ocasiona mayor movimiento de
las vegetaciones y mayor riesgo de desprendimiento.?

El sitio mas frecuente de embolismo fue el sistema
nervioso central en los tres grupos, seguido de las extre-
midades. Sélo un paciente presenté embolismo del tron-
co coronario izquierdo y un paciente embolismo pulmo-
nar (Figura 5). Se describe en la literatura que los sitios
mas frecuentes de embolismos reportados son hacia el
sistema nervioso central y el bazo. En nuestro estudio
no se reportd ningn evento embdlico hacia el bazo; sin
embargo, es importante recalcar que hasta el 20% de los
embolismos hacia este 6rgano cursan asintomaéticos.”®

Las principales causas de muerte intrahospitala-
ria en nuestro estudio fueron choque cardiogénico y
evento vascular cerebral, similar a lo reportado en
la literatura (Figura 6);! por lo tanto, valorar los
factores que pudieran predecir qué pacientes se en-
cuentran en mayor riesgo de presentar estas compli-
caciones nos puede ayudar a establecer una estrate-
gia mas agresiva y oportuna en estos pacientes, ya
sea con antibiéticos de amplio espectro y una cirugia
emergente o urgente.

Independientemente del mecanismo implicado en
la elevacion del BNP en endocarditis infecciosa, éste
puede ser utilizado como una herramienta mas, que
junto a los predictores clinicos y ecocardiograficos ya
conocidos, nos permita identificar a los pacientes con
mas alto riesgo de complicaciones y muerte.
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