EDITORIAL

Endocarditis infecciosa

Mortalidad intrahospitalaria segtn el registro EIRA Il

LUIS A VIDAL'

Durante los ultimos anos se han realizado avances
importantes en el conocimiento de la endocarditis in-
fecciosa (ED).

Numerosos estudios analizan la frecuencia de pre-
sentacién de la enfermedad, su asociacién con facto-
res de riesgo, la bacteriologia involucrada, explicitan
criterios clinicos en relacién con el diagnéstico, desta-
can las precisiones alcanzadas por la introduccién de
la ecocardiografia y marcan los avances de la cirugia
cardiovascular, en el manejo de los pacientes, en la
etapa activa de la enfermedad, como de las complica-
ciones inherentes a ella.

Por la investigacion constante, se produjeron cam-
bios en las pautas de tratamiento que han permitido
optimizar los resultados terapéuticos en la endocardi-
tis infecciosa. La edad media de los pacientes se ha
incrementado, ha cambiado el espectro de la lesi6n
cardiaca subyacente, han aumentado los casos en los
que se refiere la participacién de agentes como bacte-
rias gramnegativas y hongos, las formas agudas son
mas frecuentes que las subagudas.

A pesar de las mejoras experimentadas, en la ac-
tualidad, la tasa de mortalidad global es muy elevada,
la cual oscila entre 16% y el 32%. (1-3)

Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de
esta enfermedad constituye un desafio para los cen-
tros cardiolégicos y supone un esfuerzo cooperativo e
interdisciplinario.

En cuanto al estudio de la EI, las series personales
de 150 a 200 casos recolectados durante 15 a 20 afos
son limitadas y carecen, en ocasiones, de grupos testi-
gos adecuados para la comparacion.

Los avances de la informadtica permiten la conside-
racion de los datos aportados por bancos generales que
re(nen informacion sobre miles de casos de endocar-
ditis infecciosas, en un perfodo reducido. A modo de
ejemplo se puede citar el Estudio Cooperativo Inter-
nacional (ICE), que reane 39 centros de 16 pafses con
2.200 casos retrospectivos y 1,400 casos prospectivos.

Cabell y Abrutyn refieren que los nuevos estudios
han sugerido que pueden encontrarse diferencias en
la endocarditis infecciosn cuando se comparan, entre
¢f, series de poblaciones procedentes de distintas re-
giones,

El Segundo Estudio Nacional sobre Endocarditis
Infecciosa en la Repiblica Argentina (EIRA 11), que
se publica en este nimero de la Revista Argentina de
Cardiologla, pretende aportar un conocimiento mas

completo de la mortalidad intrahospitalaria y los mar-
cadores clfnicos relacionados con la mortalidad por
endocarditis, teniendo en cuenta, por un lado, los linea-
mientos internacionales, en cuanto a la necesidad de
formar un grupo multicéntrico y por otro, al abordar
el sesgo particular que presenta la patologia en nues-
tro territorio.

El registro EIRA II es un registro prospectivo,
multicéntrico, coordinado conjuntamente por el Area
de Investigacién y el Consejo de Cardiologia Clinica y
Terapéutica de la Sociedad Argentina de Cardiologia.
Incluy6 470 episodios de endocarditis infecciosa en 452
pacientes mayores de dieciocho afios, definidos o posi-
bles, ateniéndose a los criterios diagnésticos de la
Universidad de Duke, referidos por 82 centros, de 16
provincias argentinas, entre junio del 2001 y noviem-
bre de 2002. (4)

Resulta interesante comparar los resultados obte-
nidos en el EIRA II con los del EIRA I, realizado diez
anos atrds, porque permite vislumbrar las variacio-
nes que han ido surgiendo. (5)

La EI afecta a pacientes de mayor edad, con predo-
minio del sexo masculino. En el EIRA II, la mortali-
dad fue del 14,1% en los menores de 40 anos y se incre-
ment6 al 27,1% en los mayores de 65 anos.

En el EIRAI, el 83% de los pacientes cumplié con
criterios diagnésticos de EI definida, lo cual represen-
ta mayor certidumbre diagndstica, en comparacion con
el 74% registrado en el EIRA 1.

El menor tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagndstico, 21 dias en contraposicion a
los 33 dias en el EIRA I, constituye un dato que repre-
senta una correccion, con punto de partida en el re-
sultado, de la conducta médica.

Si bien en el 99,88% de la poblacién se realizaron
estudios ecocardiogréficos, en el 35,5% sélo se realizo
ETT y en el 64,3% se realizé ETT y ETE: pese a ello,
el diagndstico de vegetaciones entre los registros del
EIRA Ty EIRAII no tuvo diferencias (83% versus 85%).

Al realizar el andlisis de los aspectos microbiolo-
gicos, se destacan dos situaciones. La primera indica
que la positividad de los hemocultivos fue muy simi-
lar en ambas series (80% versus 82,3%) en el EIRA 1
y EIRA 11, respectivamento. La segunda es el creci-
mionto significativo del estafilococo (38%) y del gru-
po HACEK (6,6%) con una reduccion de los estrep-
tococos en general, como gérmenes responsables de

la EI,
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Este dato aislado puede explicar, en parte, la pre-
valencia de formas agudas de EI y, por lo tanto, de
complicaciones graves como hipertermia persistente,
shock séptico, insuficiencia cardfaca, insuficiencia he-
patica, trastornos neurolégicos, variables clinicas esta-
blecidas como predictoras de mortalidad en el EIRA 1.

El crecimiento de agentes etioldgicos de la EI, como
Staphylococcus aureus y los hongos, se asocia con EI
nosocomiales, EI protésica o sobre catéteres de mar-
capasos.

Alrededor de dos tercios de la poblacién presentd
complicaciones; la més frecuente fue la insuficiencia
cardiaca (35,5%). En la etapa activa de la EI, la insufi-
ciencia cardiaca fue la principal causa de indicacién
del tratamiento quirdrgico (64%). Se observé con ma-
yor frecuencia asociada con la localizacién izquierda,
en el 50% de las mitroadrticas y en el 39% de la locali-
zacién adrtica.

Nuestro grupo de trabajo observé que la presencia
de la insuficiencia cardiaca al ingreso presentaba en
el andlisis multivariado un OR para mortalidad = 4,31
IC 95% (1,72-10,8).

Las complicaciones neurolégicas al ingreso o en el
transcurso de la enfermedad son indicadores clinicos
del mal pronéstico. Estas complicaciones se observan
en pacientes anosos que cursan ACV isquémicos y/o
hemorragicos.
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La EI sigue siendo, a pesar de todo, una enfe
dad agresiva, de dificil diagnéstico y que perman:
gravada con una morbimortalidad elevada. sj g
investigadores del EIRA II senalan el carscter \
vacional de su estudio, aportan elementos ¢J;
predictores de mortalidad facilmente detectap,
la fase intrahospitalaria, con lo que cumplep,
objetivo primario propuesto al comienzo de gy ;
tigacion.
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