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Resumen 

Introducción: La Endocarditis Infecciosa (EI), resultado de una colonización del 

endotelio valvular, es una enfermedad poco común, pero altamente letal que 

requiere un abordaje integral en torno al tratamiento. (1,2) 

Objetivo: Determinar las Características Clínicas y Epidemiológicas de 

Pacientes con Endocarditis Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del 

Hospital Central del Instituto de Previsión social, años 2016 – 2019. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal 

sobre las características clínicas y epidemiológicas de pacientes con 

endocarditis infecciosa del servicio de clínica médica I y II del hospital central del 

instituto de previsión social, años 2016 – 2019. 

Resultados: La mediana de edad fue de 65 años, el 71% es del sexo masculino 

y el 50,5% del área urbana. El motivo de consulta más frecuente fue la fiebre en 

el 59,1%, la comorbilidad más frecuente es la hipertensión arterial con el 78,5%, 

el 41,9% utiliza algún tipo de dispositivo endovascular. La válvula Nativa la más 

afectada 90,3%, lugar anatómico más frecuente es la válvula aórtica 38,7% y 

tamaño de vegetación mayor o igual a 10mm. Los hemocultivos fueron positivos 

en el 76,3%, de los cuales los gérmenes más comunes fueron los grampositivos 

75,9%. La mortalidad hospitalaria hallada fue del 24,7%. 

Conclusión: El sexo masculino fue el más afectado, mediana de edad fue de 65 

años y de procedencia urbana. La fiebre fue el motivo más frecuente de consulta. 

La comorbilidad más presente fue la hipertensión arterial. Se ha encontrado una 

alta frecuencia de uso de dispositivos endovasculares. Las válvulas más 

afectadas fueron las nativas; las vegetaciones de preferencia anatómica sobre 

válvula aórtica, y de tamaño mayor o igual a 10mm. Los gérmenes mayormente 
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implicados fueron las bacterias Grampositivas. Se ha encontrado un alto 

porcentaje de óbitos en estos pacientes. 

Palabra clave: endocarditis, epidemiología, microbiología. 
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Ñemombyky 

Ñepyrumby: Mba’asy ojapóva vicho’i ndojehecháiva korasõ tápia hypype 

ndaha’éi py'ỹi ojehecháva ha katu oiko ramo pya’e ojuka tapichape,  upévare 

oikotevȇ heta pohanohára ome’ȇ pohano. 

Jehupytyrã: Jeikuaauka mba’éicha ha’e umi tapicha oguerekóva mba’asy 

ojapóva vicho’i ndojehecháiva korasõ tápia hypype Clínica Médica I ha II 

tekuaivorepe, Tasyo tuicha  Instituto de Previsión Socialpegua, ary 2016 guive 

ary 2019 peve. 

Mba’e aporã ha mba’apokatuhaicha: Tembiapo jesarekorâ techapyre imboja’o 

hasapáva ojeikuaa haĝua mba’éicha ha’e umi tapicha oguerekóva mba’asy 

ojapóva vicho’i ndojehecháiva korasõ tápia hypype Clínica Médica I ha II 

tekuaivorepe, Tasyo tuicha  Instituto de Previsión Socialpegua, ary 2016 guive 

ary 2019 peve. 

Tembiapogui osêva: Rekove ára oĩva mbytépe ha’e kuri 65, 71% ha’e kuimba’e 

ha 50,5% oiko táva ryepýpe. Akãnundu oguerahave tapicha tasyópe (59,1%), 

tuguy jejopy yvate ha’e mba’asy ojeguerekovéva (78,5%), 41,9% oipuru 

mba’ekuera tuguy rapépe. Korasõ mbotyha hasyveva’ekue (90,3%), tenda 

py'ỹive ojehechávape ha’e tuguy rape tuicha mbotyha (38,7%) ha tuichakue 

mba’asy máta rehegua ha’e 10mm térã hetave. Tuguy ñemitỹme osȇ mba’asy 

76,3% pe, vicho’i ndojehecháiva oĩveva’ekue ha’e umi hovýva pe Gram 

ñemongolope (75,9%). Ñemano tasyope ohupyty 24,7%.    

Tempiapo paha: Kuimba’e hetave hasy, rekove ára oĩva mbytépe ha’e kuri 65, 

ojejuve táva ryepýgui. Akãnundu oguerahave tapicha tasyópe. Tuguy jejopy 

yvate ha’e mba’asy ojeguerekovéva. Ojetopa heta ojeiputuha mba’ekuera tuguy 

rapépe. Korasõ mbotyha hasyveva’ekue, mba’asy máta rehegua oĩve tuguy rape 

tuicha mbotyhape ha tuichakue ha’e 10mm térã hetave. Vicho’i ndojehecháiva 
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oĩveva’ekue ha’e umi hovýva pe Gram ñemongolope. Ojejuhu heta ñemano ko’ã 

tapicha hasývape.  

Ñe'êndytee: Mba’asy ojapóva vicho’i ndojehecháiva korasõ tápia hypype, 

tapicha mba’ekúera, ñemoarandu vicho`ikuèra ndojehechàiva rehegua .   

  



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 
 

xvii 
 

Resumo 

Introdução: A endocardite infecciosa (EI), resultado da colonização do endotélio 

valvar, é uma doença rara, mas altamente letal, que requer uma abordagem 

abrangente para o tratamento. (1,2) 

Objetivo: Determinar as Características Clínicas e Epidemiológicas dos 

Pacientes com Endocardite Infecciosa do Serviço de Clínica Médica I e II do 

Hospital Central do Instituto de Previdência Social, anos 2016-2019. 

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo e transversal sobre as 

características clínicas e epidemiológicas dos pacientes com endocardite 

infecciosa do serviço de clínica médica I e II do hospital central do instituto da 

previdência social, anos 2016-2019. 

Resultados: A mediana de idade foi de 65 anos, 71% eram do sexo masculino 

e 50,5% da zona urbana. O motivo de consulta mais frequente foi febre em 

59,1%, a comorbidade mais frequente foi hipertensão arterial com 78,5%, 41,9% 

usavam algum tipo de dispositivo endovascular. A válvula Native é a mais 

afetada 90,3%, o local anatômico mais frequente é a válvula aórtica 38,7% e 

vegetação de tamanho maior ou igual a 10mm. As hemoculturas foram positivas 

em 76,3%, sendo os germes mais comuns 75,9% Gram-positivos. A mortalidade 

hospitalar encontrada foi de 24,7%. 

Conclusão: O sexo masculino foi o mais afetado, a mediana da idade foi de 65 

anos e de origem urbana. Febre foi o motivo mais frequente de consulta. A 

comorbidade mais comum foi hipertensão arterial. Foi encontrada alta frequência 

de uso de dispositivos endovasculares. As válvulas mais afetadas foram as 

nativas; as vegetações de preferência anatômica na válvula aórtica e de tamanho 

maior ou igual a 10 mm. Os germes mais envolvidos foram bactérias Gram-

positivas. Uma alta porcentagem de mortes foi encontrada nesses pacientes. 
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Palavras-chave: endocardite, epidemiologia, microbiologia. 
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Abstract 

Introduction: Infectious Endocarditis (IE), the result of proliferation of the 

valvular endothelium, is a rare but highly lethal disease that requires a 

comprehensive approach to treatment. (1,2) 

Objective: To determine the Clinical and Epidemiological Characteristics of 

Patients with Infectious Endocarditis of the Medical Clinic Service I and II of the 

Central Hospital of the Social Security Institute, years 2016 - 2019. 

Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study on 

the clinical and epidemiological characteristics of patients with infective 

endocarditis of the medical clinic service I and II of the central hospital of the 

institute of social security, years 2016 - 2019. 

Results: The median age was 65 years, 71% were male and 50.5% from urban 

areas. The most frequent reason for consultation was fever in 59.1%, the most 

frequent comorbidity was arterial hypertension with 78.5%, 41.9% used some 

type of endovascular device. The Native valve is the most affected 90.3%, the 

most frequent anatomical place is the aortic valve 38.7% and vegetation size 

greater than or equal to 10mm. Blood cultures were positive in 76.3%, of which 

the most common germs were gram-positive 75.9%. The hospital mortality found 

was 24.7%. 

Conclusion: Male sex was the most affected, median age was 65 years and of 

urban origin. Fever was the most frequent reason for consultation. The most 

common comorbidity was arterial hypertension. A high frequency of use of 

endovascular devices it found a high frecuency. The most affected valves were 

the native ones; vegetations of anatomical preference on aortic valve, and greater 

than or equal to 10mm. The germs most involved were Gram-positive bacteria. A 

high percentage of deaths it found a high frecuency in these patients. 
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1- Introducción 

La Endocarditis Infecciosa (EI) se da como proliferación de bacterias del 

endotelio de las válvulas que en principio se encuentra lesionado por las mismas 

que se encuentran en circulación y que tienen propiedades de adherencia, a su 

vez el daño endotelial es debido al alto flujo sanguíneo, por uso lesión mecánica 

de  dispositivos endovenosos o por inyecciones intravenosas en usuarios de 

drogas (UDPV) (1). 

 Es una enfermedad poco común, pero potencialmente letal, se ha 

estimado que a nivel global tiene una incidencia de alrededor de 30 a 100 casos 

por millón de pacientes(2). 

 En cuanto a la etiología de la misma, la literatura hace mención a una 

amplia variedad de microorganismos potencialmente causantes, dentro de los 

cuales el que más destaca es el Staphylococcus aureus, ya que el mismo y el 

gran  tamaño de la vegetación se asocia a una alta probabilidad de embolia (3). 

 El tratamiento con los antimicrobianos son una buena elección, no 

existiendo diferencia entre administración por vía oral o la parenteral (4). 

La precoz indicación de cirugía y la técnica quirúrgica apropiada han dado 

por resultado la disminución de la mortalidad en la (EI), ya que los estudios han 

demostrado que constituye un factor de protección independiente para la 

mortalidad a 1 año, a su vez la eliminación de los focos infecciosos más el 
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tratamiento antibiótico correcto e intensivo y la estabilización hemodinámica han 

coadyuvado en esos resultados (5,6). 

El Hospital Central es un centro de atención de nivel III y de referencia a 

nivel país, siendo el principal punto de atención a asegurados en toda la red del 

Instituto de Previsión Social dentro del territorio nacional. Se destaca por la 

excelente atención brindada a los pacientes en las diversas especialidades 

médicas ya que cuenta con los servicios de Clínica Médica, Cirugía General, 

Ginecología, Oncología, Pediatría, Neumología, Cardiología, Endocrinología, 

Nefrología Traumatología, etc. Por lo que se consideró novedoso y oportuno la 

realización del presente estudio cuyo objetivo fue caracterizar la endocarditis 

infecciosa en dicho centro hospitalario. 

. 
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2- Antecedentes de la Investigación. 

Stockins, B. (Chile, 2012), realizo un estudio retrospectivo con el objetivo 

de describir el perfil clínico-epidemiológico de pacientes con (EI) de 107 

pacientes diagnosticados con (EI) (2003 -2010), donde el 74,7% corresponde al 

sexo masculino, el promedio de edad fue de 50 años, la comorbilidad más 

presente fue la hipertensión arterial 41%, las válvulas nativas fueron las más 

afectadas 91%, en cuanto a los hemocultivos fueron positivos en un 68%, de los 

cuales los microorganismos más frecuentemente aislados fueron S. viridans 

(30,8%), S. aureus (18,6%) y Streptococcus Coagulasa negativo (5,6%) (7). 

Muñoz, P. et al (España, 2015), realizo un estudio cuyo objetivo fue el de 

describir las características epidemiológicas y clínicas e identificar los factores 

de riesgo de mortalidad a corto plazo y a 1 año en una cohorte reciente de 

pacientes con (EI), con una muestra de 1804 pacientes diagnosticados con (EI), 

del cual el 68% eran hombres, la mediana de edad fue de 69 años, los 

microorganismos más involucrados eran los grampositivos 79,3%, la cirugía 

cardíaca se realizó en el 44,2%, y la mortalidad hospitalaria fue del 28,8%, los 

factores de riesgo de mortalidad hospitalaria fueron la edad, la cirugía cardíaca 

previa, la enfermedad cerebrovascular, la fibrilación auricular, la etiología de 

Staphylococcus o Candida, las complicaciones intracardiacas, la insuficiencia 

cardíaca y el shock séptico. (5).  
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 Flores, P. et al (Chile, 2017), realizó un análisis descriptivo de una serie 

de 35 pacientes con diagnóstico de (EI), entre los años 2012 y 2016, de los 

cuales 19 (54,3%) eran del sexo masculino, con una mediana de edad de 57 

años, la válvula más comprometida era la nativa 28 casos (80%), en cuanto a la 

forma de presentación más común fue la Aguda (68,6%) y el microorganismo 

más aislado fue el Staphylococcus aureus MS (25,7%)(8). 

 Avellana, P. et al (Argentina, 2018), realizo un estudio observacional 

prospectivo multicéntrico de (EI), con el objetivo de Analizar la epidemiología, 

características clínicas, microbiológicas y evolución hospitalaria de los pacientes 

con (EI), con una muestra de 502 pacientes diagnosticados con (EI), el promedio 

de edad fue de 60 años, siendo el sexo masculino el más afectado 69,9%, la 

localización más frecuente fue la Aortica 45,96% y los gérmenes más frecuentes 

fueron Staphylococcus spp,  Streptococcus spp,  Enterococcus spp, 46,3%, 

28,2% y 12,8% respectivamente (9). 

 Sepúlveda, D. (Colombia, 2019), realizo un estudio retrospectivo de corte 

transversal, del 2006 a 2016 con el objetivo de Caracterizar desde el punto de 

vista epidemiológico, clínico y microbiológico a los pacientes adultos con 

diagnóstico presuntivo de (EI), de una muestra de 72 pacientes, el 72% eran del 

sexo masculino, la mediana de edad fue de 58 años, la comorbilidad más 

habitual fue la hipertensión arterial 54%, la válvula más afectada fue la Nativa y 
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los microorganismos más frecuentemente aislados, fueron los grampositivos, 

representando el 62% de los hemocultivos positivos 70,8% (10). 
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3- Planteamiento del Problema 

La (EI) es una infección microbiana del endocardio, mayormente los casos 

son de origen bacteriano, con la relativa predominancia hacia los varones que 

en las mujeres y tiene una incidencia aproximada de 1 por cada 1000 ingresos 

hospitalarios. 

Entre los factores de riesgo para la aparición de la enfermedad, la 

población de portadores de prótesis, marcapasos y desfibriladores han 

aumentado, mientras que han disminuido los número de casos que afectan a los 

usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP) (11). 

 A nivel mundial la estimación de la incidencia anual de (EI) antes del siglo 

XXI era aproximadamente de 5 a 7 casos por 100,000 personas-año, en cambio 

dicha incidencia ha aumentado con el paso de los años en torno a 15 casos por 

cada 100.000 habitantes en 2011 (12). 

Existen diversos factores de riesgo, de los cuales algunos son 

determinantes en la gravedad de la enfermedad: hay factores clínicos 

(insuficiencia cardíaca, shock séptico), evidencia de obstrucción valvular en 

la ecocardiografía , etiología debida a la presencia de Staphylococcus 

aureus o hemocultivos negativos (13). 

 En Latinoamérica la mortalidad hospitalaria hallada en algunos estudios 

fue del 25,5%, datos que coinciden con las descritas por países más 
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desarrollados (9),  la mortalidad por (EI) no ha mejorado substancialmente en 

más de 2 décadas (14),(15). 

En vista de que un número considerable de pacientes poseen factores de 

riesgos predisponentes a desarrollar la enfermedad y que la misma presenta una 

alta tasa de mortalidad, requiere que se haga un esfuerzo para difundir aquellos 

conceptos más importantes que permitan orientar y realizar un diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno. 

 A nivel nacional no se han encontrados estudios ni datos oficiales respecto 

al tema por lo que allí radica su importancia en la elaboración del mismo.  

 Pregunta de Investigación: 

 ¿Cuáles son las Características Clínicas y Epidemiológicas de Pacientes 

con Endocarditis Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del Hospital 

Central del Instituto de Previsión social, años 2016 - 2019?  

 

 

  



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 
 

8 
 

4- Justificación 

La (EI) es una enfermedad grave que afecta el endocardio, con una 

incidencia en aumento, con elevada morbi-mortalidad, que puede llegar a 

ascender al 29% a pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento (16). 

Por lo tanto, consideramos que la realización de la presente investigación 

acerca de las características clínicas y epidemiológicas en pacientes con 

endocarditis en el hospital central del instituto de previsión social es de gran 

relevancia y de interés nacional e internacional. 

Ante la ausencia de trabajos previos de esta envergadura nos permitirá 

obtener datos que nos permitirán obtener una visión general acerca de nuestra 

realidad local y nacional. 

Los mismos serán utilizados con la finalidad de poder facilitar una mejor 

estandarización en el diagnóstico y manejo terapéutico de los pacientes con (EI) 

en nuestro sistema de salud actual. 

Los beneficiarios fueron tanto médicos como pacientes, ya que al concluir 

el estudio se remitirán los resultados detallados a las autoridades del Hospital 

Central, lo que permitirá un mejor abordaje integral y atención brindada a los 

pacientes. 
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5- Objetivos de la investigación 

5.1- General: 

5.1.1- Determinar las Características Clínicas y Epidemiológicas de 

Pacientes con Endocarditis Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del 

Hospital Central del Instituto de Previsión social, años 2016 – 2019. 

5.2- Específicos: 

5.2.1- Describir las características demográficas de Pacientes con 

Endocarditis Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del Hospital Central 

del Instituto de Previsión social, años 2016 – 2019. 

5.2.2- Detallar los hallazgos clínicos y ecocardiográficos de Pacientes con 

Endocarditis Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social periodo 2016-2019. 

5.2.3- Identificar las características microbiológicas de Pacientes con 

Endocarditis Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social periodo 2016-2019. 
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6- Fundamento Teórico 
6.1 Definición Conceptual 

La (EI) es una enfermedad microbiana del corazón (endocardio, las 

válvulas), cuya lesión característica es la vegetación, que está constituida de 

plaquetas y fibrina, en donde las bacterias y células inflamatorias quedan 

atrapadas (12). 

6.2 Epidemiologia 

La (EI) es una enfermedad poco habitual, con una incidencia estimada de 

alrededor de 3,1 y 3,7 episodios cada 100.000 habitantes/año, que es máxima 

en personas adultas, con relativa preferencia hacia el sexo masculino(17). 

En algunos estudios la media de los pacientes es de 43,6 años, donde la 

fiebre es el síntoma más frecuente, en el 89,7% de los casos; cuya prevalencia 

es de Staphylococcus spp. similar a la prevalencia de Streptococcus spp., y las 

tasas de morbilidad y mortalidad de (EI) siguen siendo altas (27,6%) (18). 

6.3 Fisiopatología 

En la fisiopatología de la (EI) existen componentes que son cruciales para la 

aparición de esta patología: 

 Daño del endotelio. 

 La bacteriemia de tipo transitoria. 
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 La interacción entre los patógenos y la inmunidad del individuo. 

Endotelio valvular o cardíaco: presenta un daño en la capa superficial en donde 

se depositan fibrina y plaqueta. Dicho daño es debido al alto flujo de sangre, 

catéteres, degenerativos. 

Bacteriemia transitoria: la intensidad de la bacteriemia y la capacidad de 

adherencia a las válvulas deterioradas, son muy importantes. 

Interacción entre los patógenos y la inmunidad del individuo: los patógenos 

tienen la competencia de adherirse a las válvulas deterioradas y facilitar el 

desarrollo de las vegetaciones (19). 

6.4 Morfología 

La característica esencial de la (EI) es la presencia de vegetaciones, de 

tamaño variable y destructivas. 

Los lugares más habituales o predominantes son las válvulas aórtica y 

mitral, aunque también las del lado derecho, sobre todo en los UDPV. Las 

vegetaciones pueden ser únicas o múltiples, y a veces se hallan en múltiples 

válvulas a la vez (20). 

6.5 Etiología  

Los microorganismos patógenos varían un poco según los tipos clínicos de 

endocarditis, lo cual en parte se debe a las diferentes vías de entrada. 
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 La cavidad oral, la piel y el sistema respiratorio, principales vías de 

entrada para Streptococcus Viridans, Estafilococos y microorganismos del 

grupo HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella y 

Kingella). 

 La NVE por asistencia sanitaria, a menudo causada por Staphylococcus 

Aureus. 

 La endocarditis que afecta a los UDPV, especialmente la infección de la 

válvula tricúspide, suele deberse a cepas de S. aureus (21). 

6.6 Manifestaciones Clínicas 

Las características clínicas de la (EI) son inespecíficas. A pesar de ellas, 

la fiebre sumado anomalías cardiacas o conductas personales de riesgo podrían 

orientar.  

La fiebre es un síntoma se encuentra presente en un 94% y varía según 

forma de presentación de la (EI).  

Los soplos cardiacos se hayan presentes en el 71,4% de las veces, se da 

por lesión valvular y rotura de cuerdas tendinosas (22). 

Otros signos y síntomas menos comunes son: esplenomegalia, 

escalofríos, anorexia, mialgias, petequias, palpitaciones (1). 
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6.7 Clasificación 

Según: 

 Evolución: Aguda, Subaguda y Crónicas.  

 Localización: según ubicación de la vegetación pueden ser, 

Aórtica, Mitral, Tricúspide y Pulmonar.  

 Naturaleza de Válvula: Nativa y Protésica.  

Una clasificación muy útil basada en la clínica, pronóstico y terapéutica es la 

siguiente: 

 La Endocarditis Bacteriana Subaguda: ocasionada por especies de 

estreptococos y menos frecuentemente por Staphylococcus Aureus, S. 

epidermidis. 

 La endocarditis bacteriana aguda: en general causado por S. Aureus, 

estreptococos hemolíticos del grupo A o gonococos. 

 La endocarditis de válvula protésica: se denomina precoz, cuando 

aparece en los primeros 60 días del recambio valvular y tardía cuando 

aparecen luego de los 60 días. 

6.8 Diagnostico 

El diagnóstico de la (EI) se basa en 3 pilares fundamentales los cuales 

son: la clínica, medios de imágenes y estudios laboratoriales. 
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6.8.1 Hemocultivos 

Los hemocultivos siguen siendo el GOLD Standar como prueba para 

diagnóstico del microorganismo causal, en casos de que los cultivos sean 

negativos, deben realizarse pruebas serológicas más dirigidas (serología de 

fiebre Q, Serología de Bartonella). 

Los microorganismos HACEK eran considerados un desafío para detectar 

en hemocultivos debido a su naturaleza; por consiguiente, en el pasado, los 

tiempos prolongados de incubación eran aconsejados. Pero con los sistemas 

actuales de hemocultivo, la incubación prolongada es innecesaria, ya que son 

fáciles de cultivar y detectado dentro del período estándar de incubación de 5 

días (23). 

La AHA y la European Society of Cardiology recomiendan en al menos 

tres muestras de hemocultivos recolectados de diferentes sitios de punción 

venosa, con al menos 1 h entre el primero y el último(24). 

6.8.2 Imágenes 

La ecocardiografía es la piedra clave de las imágenes, es rápida, directa 

y, diagnóstica. La ecocardiografía transtorácica (TTE) es la recomendada tanto 

para la (EI) valvular nativa (NVE) como para la PVE. 

 En caso de sospecha de una NVE, lo ideal sería realizar una TTE debido 

a que tiene una sensibilidad del 50% al 90% y una especificidad del 90%. O En 
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caso de EPV, la sensibilidad de la ETT es menor, del 40% al 70%, pero 

proporciona valor en la evaluación del tamaño y la función ventricular, determina 

la gravedad hemodinámica de las lesiones valvulares y en el diagnóstico de 

abscesos protésicos de la válvula aórtica anterior, que son de difícil visualización 

en la ecocardiografía transesofágica (TEE).  

La indicación de la TEE se da en situaciones como, por ejemplo, la ETT 

es positiva o no diagnóstica, cuando se sospechan complicaciones. Para 

sospecha de NVE, TEE tiene una sensibilidad del 90% al 100% y una 

especificidad del 90% para la detección de las vegetaciones, y es superior al TTE 

para la detección de complicaciones. tales como perforaciones, abscesos y 

fístulas. En PVE, un metanálisis informó una sensibilidad combinada de solo el 

86% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 77% a 92%) para la TEE al hacer el 

diagnóstico (25). 

6.8.3 Los criterios de Duke modificados para la clasificación diagnóstica. 

Estos criterios se basan en los hallazgos clínicos, ecocardiográficos y 

biológicos, así como en los resultados de los hemocultivos y la serología, tienen 

una sensibilidad del 80% (26). 

6.8.3.1 Criterios Mayores 

Hemocultivos positivos para la (EI). 
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 Microorganismos típicos 

 Streptococcus viridans, S. Bovis, grupo HACEK, 

Staphylococcus aureus o Enterococcus spp. 

Hemocultivos persistentemente positivos: 

 Tres o la mayoría de cuatro hemocultivos (con1 hora de 

separación). 

Evidencia de afección endocárdica. 

 Ecocardiografía positiva para (EI) (Vegetación; absceso; 

dehiscencia). 

 Nueva regurgitación valvular. 

6.8.3.2 Criterios Menores 

 Predisposición: enfermedad cardiaca previa, uso de fármacos por 

vía endovenosa. 

 Fiebre: temperatura > 38°C 

 Fenómeno Vascular: embolias, infarto pulmonar séptico, aneurisma 

micótico, hemorragias intracraneales, hemorragias conjuntivales, 

lesiones de Janeway 

 Fenómeno inmunitario: glomerulonefritis, nódulos de Osler, machas 

de Roth, factor reumatoideo 
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 Evidencia microbiológica: Hemocultivo positivo que no cumple un 

criterio mayor o evidencia microbiológica de un organismo que 

encaja con (EI) (27). 

 

Las guías europeas sugieren o recomiendan seguir algoritmos 

diagnósticos: 

(EI) DEFINITIVA (EI) POSIBLE (EI) RECHAZADA 

 2 criterios 

mayores. 

 1 criterio 

mayor y 3 

criterios 

menores. 

 5 criterios 

menores. 

 

 1 criterio mayor y 1 

criterio menor. 

 3 criterios menores. 

 

 Diagnóstico 

alternativo firme, 

que explica los 

hallazgos de (EI). 

 Resolución del 

síndrome de (EI) 

con 

antibioticoterapia 

por < 4 días. 

 No cumple los 

criterios para (EI) 

posible. 
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6.9 Pronóstico 

A pesar de los avances médicos en el diagnóstico y tratamiento, la (EI) 

tiene una alta mortalidad, que varía entre 29% y el 84% de acuerdo a las 

comorbilidades presentes y del compromiso multisistémico (28).  
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7- Marco Metodológico 

7.1- Tipo y diseño general del estudio:  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal 

sobre las características clínicas y epidemiológicas de pacientes con 

endocarditis infecciosa del servicio de clínica médica I y II del hospital central del 

instituto de previsión social, años 2016 – 2019. 

7.2- Universo y población del estudio:  

7.2.1. Universo: Pacientes con diagnóstico de Endocarditis Infecciosa. 

7.2.2. Población: Pacientes con diagnóstico de Endocarditis Infecciosa 

del servicio de Clínica Médica I y II del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social. 

7.3- Selección y tamaño de la muestra: 

Fueron incluidos todas las fichas clínicas de los pacientes diagnosticados con 

endocarditis infecciosa mediante clínica y laboratorio, del Servicio de Clínica 

Médica I y II, que totalizan un número de 93. 

7.4- Unidad de análisis y observación:  

Fichas clínicas de los pacientes diagnosticados con Endocarditis 

Infecciosa del Servicio de Clínica Médica I y II del Hospital Central del Instituto 

de Previsión Social, años 2016 – 2019. 
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7.4.1 - Criterios de inclusión:  

Pacientes de ambos sexos, con diagnóstico de Endocarditis Infecciosa del 

Servicio de Clínica Médica I y II del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, años 2016 – 2019. 

7.4.2- Criterios de exclusión:  

 Fichas clínicas con variables de interés incompletas. 

7.5- Variables o categoría de análisis 

7.5.1- Definición operacional de variables o categoría de 

análisis. 

Objetivo 

Especifico 

Variable Definición 

Operacional 

Indicador 

Describir las 

características 

demográficas de 

pacientes con 

endocarditis 

infecciosa 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido la persona  Numero en años 

Sexo 

Condición biológica 

del sexo de la 

persona. 

1- Masculino 

2- Femenino 

Procedencia lugar de residencia. 

1- Urbano 

2- Rural 

Describir los 

hallazgos 

Clínicos de 

Motivo de 

Consulta 

Se refiere a la 

Manifestación 

clínica que el 
1- Fiebre 
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pacientes con 

endocarditis 

infecciosa  

paciente presentó al 

momento del 

ingreso.  

2- Soplo 

cardiaco, 

3- Escalofríos, 

4- Anorexia, 

5- Mialgias, 

6- Hematuria, 

7- Petequias, 

8- Taquicardia, 

9- Alteración 

hemodinámica 

Hipertensión 

Arterial 

Condición o 

Antecedente 

referido de 

hipertensión arterial 

según registro de 

historia clínica o el 

hallazgo de al 

menos dos registros 

de tensión arterial 

superiores o iguales 

a 140/90 sin 

tratamiento con 

antihipertensivos. 

1- Si 

2- No 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 
 

22 
 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

Antecedente 

referido de diabetes 

mellitus tipo 1 o 2 

según historia 

clínica o consumo 

de medicamento 

antidiabético o con 

criterio 

laboratoriales. 

1- Si 

2- No 

Enfermedad 

Renal Crónica 

Antecedente de 

terapia de 

reemplazo renal por 

hemodiálisis.  

1- Si 

2- No 

Describir los 

hallazgos 

ecocardiográfico

s de pacientes 

con endocarditis 

infecciosa  

uso de 

dispositivo 

endovascular 

antecedente de uso 

actual o reciente de 

dispositivos 

endovasculares que 

predispongan a (EI) 

como catéteres 

venosos centrales, 

catéteres de 

hemodiálisis, 

marcapasos o porta 

cath. 

1- Si 

2- No 
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Tipo de 

Válvula 

Afectada 

Endocarditis 

confirmada sobre 

una válvula 

protésica o en una 

Nativa 

1- Protésica 

2- Nativa 

Válvula 

Comprometid

a 

Lugar Anatómico de 

la vegetación 

1- Aortica 

2- Pulmonar 

3- Mitral 

4- Tricúspide 

5- Polivalvular 

Tamaño de la 

Vegetación 

Presencia de 

vegetaciones con 

tamaño mayor de 

10mm o menor de 

10mm 

1- ≥10 mm 

2- <10mm 

Identificar las 

características 

microbiológicas 

de pacientes con 

Realización 

de 

Hemocultivos 

Realización y/o 

Elaboración de 

hemocultivos 

1- Si 

2- No 

Hemocultivo 

Positivo 

Resultado positivo 

de los  hemocultivos 

1- Si 

2- No 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 
 

24 
 

endocarditis 

infecciosa 

Tipo de 

Germen 

Aislado 

clasificación 

microbiológica que 

se otorga a los 

gérmenes 

cultivados en el 

medio ya 

mencionado. 

1- Gram (+) 

2- Gram (–) 

3- Anaerobio 

4- Hongos 

5- Polimicrobiano 

 Desenlace Condición del 

paciente durante la 

internación. 

1- Óbito 

2- Alta 

 

7.6- Procedimientos para la recolección de la información, 

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los 

datos: 

Se envió una nota a la Dirección de Investigación de la Facultad de 

Ciencias Médicas para solicitar la autorización pertinente para acceder a los 

expedientes clínicos. Una vez otorgado el visto bueno por la Dirección de 

Investigación, se elaboró una nota dirigida al comité de Ética y a la Dirección de 

investigación del Hospital Central del Instituto de Previsión Social, para obtener 

la autorización correspondiente para el acceso a las fichas clínicas. Una vez 

concedida la autorización, se procedió a la revisión de las fichas clínicas para 

recabar información acerca de las variables de estudio de interés, para dicho 
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procedimiento se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos que 

consta de tres secciones: 

 -Datos demográficos: Edad, sexo, procedencia. 

 -Antecedentes clínico – ecocardiográficos: sintomatología, factores de 

riesgo, tipo de válvula afectada, válvula comprometida, tamaño de vegetación. 

 - Hallazgos microbiológicos: hemocultivo, tipo de germen aislado. 

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la 

investigación con sujetos humanos. 

En este estudio se resguardó la ética y los derechos de los pacientes, por 

lo tanto, se garantizó la confidencialidad en el manejo de la información obtenida, 

la cual fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigación. 

7.8- Plan de análisis: 

Los datos recogidos fueron incorporados a una hoja de cálculo en el 

programa Microsoft Excel 2016, para su procesamiento a través del Paquete 

Estadístico EPIINFO v7.2.2.6. 

Las variables cuantitativas se expresaron mediante medidas de tendencia 

central (promedios o medianas) y medidas de dispersión (desviaciones estándar 

o rangos intercuartílicos). 
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Las variables cualitativas se presentaron en gráficos de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas. 
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8- Resultados 

Gráfico Nº 1: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según edad. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

El promedio de edades de los pacientes con endocarditis infecciosa fue 

de 62,44 años, la mediana fue de 65 años, la edad mínima fue de 16 años, 

mientras que la máxima fue de 92 años. Entre el 25% y 75% tenían edades entre 

51 y 71 años. 
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Gráfico Nº 2: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según sexo. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

          

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

El 70,97% (66) de los pacientes corresponde al sexo masculino. 

 

70,97%

29,03%

Masculino Femenino
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Gráfico Nº 3: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Procedencia. Años 2016 – 2019. (n= 93). 

            

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019 

El 50,54% (47) de los pacientes era de procedencia urbana. 

 

50,54%49,46%
Urbano

Rural
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Tabla Nª 1: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa de 

acuerdo al motivo de consulta en el servicio de Clínica Médica del Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social, años 2016 – 2019. (n= 93) 

Motivo de Consulta Frecuencia Porcentaje 

Fiebre 55 59,14% 

Soplo Cardiaco 13 13,98% 

Anorexia 1 1,08% 

Hematuria 1 1,08% 

Lesiones Purpúricas 1 1,08% 

Taquicardia 7 7,53% 

Inestabilidad hemodinámica 15 16,13% 

Total 93 100% 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019 

El motivo más frecuente de consulta de los pacientes con endocarditis 

infecciosa fue la fiebre en el 59,14% (55) de los casos. 
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Gráfico Nº 4: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Comorbilidades. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

El 78,49% (73) de los pacientes con endocarditis infecciosa tenía 

Hipertensión Arterial, el 47,31% (44) Diabetes Mellitus Tipo 2 y el 36,56% (34) 

enfermedad renal crónica. 

 

 

78,49%

47,31%

36,56%

21,51%

52,69%

63,44%

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS T IPO 2

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Sí No
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Gráfico Nº 5: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Uso de Dispositivo Endovascular. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

 

El 41,94% (39/93) de los pacientes con endocarditis infecciosa usa algún 

tipo de dispositivo endovascular (MCP, Catéter de Hemodiálisis o Porta Cath). 

 

 

41,94%

58,06% Sí

No
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Gráfico Nº 6: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Tipo de Válvula Afectada. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

La afectación de válvula nativa en los pacientes con endocarditis 

infecciosa fue del 90,32% (84). 

 

 

9,68%

90,32%

Protésica

Nativa
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Tabla Nº 2: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Válvula Comprometida. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

Válvula Comprometida Porcentaje 

Aórtica 38,71% 

Mitral 33,33% 

Tricúspide 17,20% 

Polivalvular 10,76% 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

 

El 38,71% (36) de los pacientes presentó afectación de la válvula Aórtica, 

el 33,33%(31) la válvula Mitral, el 17,20%(16) la válvula tricúspide y la afectación 

Polivalvular fue del 10,75% (10).  
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Gráfico Nº 7: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Tamaño de la Vegetación. Años 2016 – 2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

El 55,91%(52) de los pacientes presentó vegetaciones de tamaño igual o 

mayores a 10mm, y el 44,09%(41) menores a 10mm. 

55,91%

44,09%
≥10 mm

<10mm
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Gráfico Nº 8: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según Hemocultivos. años 2016 – 2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

Al 76,34%(71/93) de los pacientes se le han realizado toma de sangre 

para Hemocultivos, de los cuales el 81,69%(58/71) han sido positivos. 

 

Realización de Hemocultivos Hemocultivo Positivo

76,34% 81,69%

23,66%
18,31%

Sí No
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Tabla Nº 3: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según el Tipo de Germen Aislado. Periodo 2016-2019. (n= 93) 

 

Germen Aislado Porcentaje 

  

Gram (+) 75,86% 

Gram (-) 6,90% 

Hongos 5,17% 

Polimicrobiano 12,07% 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

De los hemocultivos positivos, los microorganismos más aislados en los 

pacientes con endocarditis infecciosa, fueron los Grampositivos 75,86%(44/58). 
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Gráfico Nº 9: Distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social, según el Desenlace de Internación. Años 2016-2019. (n= 93) 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social durante los años 2016-2019. 

Se observó una mortalidad del 24,73% (23) en los pacientes con endocarditis 

infecciosa. 

 

24,73%

75,27%
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9- Discusión 

La distribución de pacientes con Endocarditis Infecciosa en el Servicio de 

Clínica Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión Social en el periodo 

de estudio relata que la presentación en el sexo masculino es las más frecuente, 

a su vez el promedio de edad hallado es de 62 años. De similares características 

en un estudio realizado por Stockins B et al en el 2012, en cual el 74,7% eran 

del sexo masculino, pero con promedio de edad de 50 años (7). 

En torno a la afectación valvular, en el presente estudio se ha encontrado 

que la válvula de naturaleza nativa fue la más afectada. En un estudio realizado 

por Flores P. et al, donde realizó un análisis descriptivo de pacientes con 

diagnóstico de (EI), entre los años 2012 y 2016, se encontró que las válvulas 

nativas fueron afectadas en un 80%, que denota una similitud en relación a la 

forma de presentación. Esto puede ser debido a que los pacientes presentan 

comorbilidades tales como diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, HTA 

entre otras, que han venido en auge durante los últimos años; por otro lado, la 

presencia de catéteres, prótesis y otros dispositivos, que son potenciales puerta 

de entrada favoreciendo así las infecciones asociadas a los cuidados de la salud. 

(8). 

El resultado del presente estudio en relación al lugar anatómico de la 

afección, demostró que la válvula aórtica fue la que con mayor frecuencia fue 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 
 

40 
 

afectada. Hallazgo muy similar de, Avellana P. et al en el año 2018 donde realizó 

un estudio observacional de (EI), donde pudo objetivar la localización anatómica 

de la afección, siendo también la válvula Aórtica la más comprometida, dicha 

preferencia se debe mayormente al uso de drogas por vía endovenosa y a la 

presencia de cardiopatías previas en algunos pacientes (9). 

En relación a las características microbiológicas, los resultados de este 

estudio de acuerdo a los hemocultivos, en donde se pudo observar que fueron 

resultados positivos en un 76,3%, de los cuales el 81,7% estuvieron implicados 

los gérmenes Grampositivos. De similares características, en Colombia 

Sepúlveda D. realizó un estudio donde caracterizó a pacientes con (EI) de 

acuerdo a los hemocultivos realizados a dichos pacientes, encontrando que los 

mismos fueron positivos en un 70,8% y en el cual los Grampositivos eran los más 

frecuentes aislados (10). 

Las comorbilidades más presentes en el estudio fueron la Hipertensión 

Arterial, Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Enfermedad Renal Crónica; Que, en 

comparativa con el estudio realizado por Sepúlveda, D. son de características 

semejantes, pudiendo deberse a que poseen similares características en cuanto 

a población, demografía. La diabetes genera inmunosupresión secundaria, por 

otro lado, la Enfermedad renal crónica requiere de un acceso vascular para la 

hemodiálisis, lo que vuelve susceptible a los pacientes para desarrollar (EI)(10).  
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La Mortalidad Hospitalaria hallada en el estudio fue de 24,7%, datos que 

son cercanos a lo escrito por la literatura mundial (18), como así también 

con un estudio realizado en España en el 2015 por Muñoz, P. et al, donde 

pudo objetivar la mortalidad hospitalaria cercana al 28,8%. Estas cifras 

pudieron deberse al mal estado general de los pacientes al momento del 

ingreso y a la mala evolución clínica de los mismos a pesar de la atención 

médica brindada (5). 

Las limitaciones de este estudio fueron la falta de investigaciones acerca 

del tema a nivel nacional, también la información de fuente secundaria ya que 

algunas fichas clínicas estaban incompletas en relación a ciertas variables de 

interés y a su vez el acceso condicionado a los datos por las medidas restrictivas 

debido a la pandemia del Covid – 19. 
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10- Conclusión 

Al describir las características demográficas de los pacientes, se observó 

que el sexo masculino fue el más afectado, a su vez la mediana de edad fue de 

65 años y de procedencia urbana los que con mayor frecuencia la presentaban. 

 En relación a las características clínicas, la fiebre fue el motivo más 

frecuente de consulta. Por otro lado, las comorbilidades como la Hipertensión 

Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y la Enfermedad renal crónica se hayan presente 

en un alto porcentaje. 

 Se ha encontrado una alta frecuencia de uso de dispositivos 

endovasculares. 

Con respecto a las características ecocardiográficas se ha observado que 

las válvulas más afectadas fueron las Nativas; las vegetaciones de preferencia 

anatómica sobre válvula aórtica, a su vez con un tamaño frecuentemente mayor 

o igual a 10mm. 

Según el aspecto microbiológico de los hemocultivos realizados a estos 

pacientes, los gérmenes mayormente implicados fueron las bacterias 

Grampositivas. 

Se ha encontrado un alto porcentaje de óbitos en estos pacientes. 
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11- Recomendaciones 

 A la Dirección Hospital Central Del Instituto de Previsión Social, para 

capacitar a sus profesionales, como así dotar de los medios auxiliares 

de diagnósticos que son cruciales para brindar una excelente atención 

al paciente. 

 A los profesionales de salud, Clínicos, cirujanos, médicos de familia, 

tener en cuenta que la sintomatología es muy variada; que es esencial 

la realización de un riguroso examen físico y anamnesis para el 

diagnóstico oportuno, ya que la patología presenta alta mortalidad. 

 Socializar los resultados con las autoridades del Hospital donde se 

realizó el estudio.  

 Solicitar a los personales de salud, complementar mejor las fichas 

clínicas en los servicios.  
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13- Anexo 
Anexo 1 – Instrumento de Recolección de Datos 

Datos demográficos 

Edad: 

Sexo: 1- Masculino, 2- Femenino. 

Procedencia: 1- Urbano, 2- Rural. 

Antecedentes Clínicos - Ecocardiográficos 

Motivo de Consulta: 1- fiebre, 2- soplo cardiaco, 3- escalofríos, 4- anorexia, 5- 

mialgias, 6- hematuria, 7- lesiones purpúricas, 8- palpitaciones o taquicardia, 9- 

inestabilidad hemodinámica. 

HTA:  1- Si, 2- No. 

DM2:  1- Si, 2- No. 

ERC:  1- Si, 2- No. 

Uso de Dispositivo Endovascular:    1- Si, 2- No. 

Tipo de Válvula Afectada:    1- Protésica, 2- Nativa. 

Válvula Comprometida: 1- Aortica, 2- Pulmonar, 3- Mitral, 4- Tricuspídea, 5- 

Polivalvular 

Tamaño de la Vegetación:     1- ≥ 10mm,     2-  10mm. 

Desenlace: 1- Óbito, 2- Alta 

Microbiología 

Realización de Hemocultivos: 1- Si, 2- No 
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Hemocultivo Positivo:    1- Si, 2- No. 

Tipo de Germen Aislado: 1- Gram (+), 2- Gram (-), 3- Anaerobios, 4- Hongos, 5- 

Polimicrobiano. 
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Anexo 2 - Carta de aprobación del permiso para ejecución del trabajo. 
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Anexo 3 - Carta de aprobación del protocolo de investigación por parte del 

tutor metodológico. 
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Anexo 4 - Carta de aprobación del borrador final de investigación por parte 

del tutor temático y/o metodológico. 
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Anexo 5 - Carta de declaración de conflicto de intereses. 
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Anexo 6 - Carta de autoría. 
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