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RESUMEN 
Introducción: Las complicaciones de la endocarditis infecciosa sobre válvulas 
nativas izquierdas constituyen un problema de gran relevancia clínica debido a la 
importante morbimortalidad que generan.  
Objetivo: Describir las características clínico epidemiológicas y evolutivas de los 
pacientes con complicaciones en la endocarditis infecciosa. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional y descriptivo entre el 2006 hasta el 
2023 en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras. La muestra la 
constituyeron 107 pacientes. Se resumieron las variables cualitativas mediante 
números absolutos y proporciones expresadas en porcentajes. Se estimaron las 
proporciones de respuestas al final del tratamiento, se compararon mediante la 
prueba de Ji al cuadrado para contrastar la hipótesis de diferencia entre los grupos. 
El nivel de significación que se utilizó fue de 5 % (p < 0,05).  
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 53,36 ± 16,90 años, 
predominaron los mayores de 50 años (65 %) y de sexo masculino (67,5 %). 
Prevalecieron los cultivos positivos (52,3 %), los estafilococos coagulasa negativos 
(14,9 %) y los enterococos (14,9 %). El 63,6 % de los pacientes presentaron 
complicaciones como la sepsis incontrolada, la insuficiencia cardíaca, el fallo 
multiorgánico, el shock cardiogénico, las arritmias bloqueos y los eventos 
neurológicos se asociaron significativamente con la mortalidad (p < 0,05), en el 
análisis multivariado las complicaciones que se asociaron de manera 
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independiente al estado al egreso fueron la sepsis no controlada y las neurológicas. 
Fallecieron 19 pacientes (17,8 %) y 18 presentaron complicaciones.  
Conclusiones: Se apreció una asociación significativa de la mortalidad con las 
complicaciones.  
Palabras clave: endocarditis infecciosa; complicaciones; mortalidad.  
 
ABSTRACT 
Introduction: Complications of infective endocarditis in left-handed native valves 
are a highly clinically relevant problem due to the significant morbidity and mortality 
they cause. 
Objective: To describe the clinical-epidemiological and progression characteristics 
of patients with complications from infective endocarditis. 
Methods: An observational and descriptive study was conducted from 2006 to 2023 
at Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Teaching Hospital. The sample consisted 
of 107 patients. Qualitative variables were summarized as frequencies and 
percentages. End-of-treatment response rates were compared between groups 
using the chi-square test, with statistical significance set at *p* < 0.05. Qualitative 
variables were summarized as frequencies and percentages. End-of-treatment 
response rates were compared between groups using the chi-square test, with 
statistical significance set at p < 0,05.  
Results: The mean patient age was 53.4 ± 16.9 years, with a predominance of 
individuals over 50 (65%) and males (67.5%). Positive cultures were found in 52.3% 
of cases, most commonly coagulase-negative staphylococci and enterococci 
(14.9% each). Complications occurred in 63.6% of patients, including uncontrolled 
sepsis, heart failure, multiorgan failure, cardiogenic shock, arrhythmias, and 
conduction disorders. Neurological events showed a significant association with 
mortality (p < 0.05). Multivariate analysis identified uncontrolled sepsis and 
neurological complications as independent predictors of discharge outcomes. 
Overall, 17.8% of patients (n = 19) died, while 18 experienced complications. 
Conclusions: A significant association was observed between mortality and 
complications. 
Keywords: infective endocarditis; complications; mortality. 
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Introducción 
La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad que se manifiesta como un 
síndrome clínico heterogéneo, que puede presentarse con un curso subagudo de 
varias semanas de evolución o como una enfermedad aguda, grave y mortal, es una 
infección microbiana de la superficie endotelial del corazón que asienta 
fundamentalmente en las válvulas cardíacas, cuya manifestación 
anatomopatológica fundamental es la vegetación.(1) 

El pronóstico depende de varios factores: un diagnóstico precoz, la conducta inicial, 
la comorbilidad asociada, y las complicaciones, estas últimas provocadas por la 
lesión valvular, la cual puede erosionar directamente la válvula implicada con 
perforaciones valvulares y el desarrollo de insuficiencia cardíaca, la formación de 
abscesos o fistulas en los anillos que favorecen la sepsis persistente, la 
bacteriemia puede provocar infecciones metastásicas y las embolias secundarias a 
las vegetaciones.(2,3) 
En Cuba se han realizado estudios sobre EI y las complicaciones más frecuentes 
reportadas fueron la insuficiencia cardíaca y la sepsis no controlada, y se hace 
mención a la ventaja del tratamiento médico quirúrgico cuando existe su 
indicación, por tratarse de un proceder efectivo y necesario, que asegura obtener 
los resultados favorables derivados de una disminución del número de decesos por 
esta grave enfermedad.(4,5,6,7) 

La insuficiencia cardíaca es la complicación más frecuente y la principal indicación 
quirúrgica y causa de muerte en un 25-70 % de los casos. Se presenta en el 42-60 % 
de los pacientes con EI en válvulas nativas y es provocada por la presencia de una 
insuficiencia aórtica o mitral grave o por obstrucción de la válvula.(3,8) - 
La infección persistente o no controlada es la segunda indicación de cirugía y tiene 
un peor pronóstico, es provocada por gérmenes resistentes a los antibióticos y a 
complicaciones perianulares que favorecen la permanencia de la infección.(1,9) Se 
define por la constancia de la fiebre después de 7 a 10 días de un adecuado 
tratamiento antibiótico y hemocultivos positivos, pero este criterio no está basado 
en evidencias y el tiempo de espera es demasiado largo, otros consideran que 
después de 72 h de tratamiento con antibióticos y la persistencia de la fiebre con 
hemocultivos positivos, esto identifica a pacientes con elevada probabilidad de 
desarrollar una sepsis no controlada y es el momento de modificar la conducta.(10) 
Otras complicaciones frecuentes son los eventos cerebrovasculares que pueden 
ser el debut de la enfermedad en un 10 % de los casos y ocurren en 12-40 % de 
ellos. Provocados estos por embolias, hemorragias subaracnoideas o por ruptura 
de aneurismas micóticos.(11,12) Las embolias ocurren en presencia de vegetaciones 
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grandes (> 10 mm) y móviles, sobre todo con afectación de la valva anterior de la 
válvula mitral, afectando el cerebro y son potencialmente devastadores, también se 
alojan en los riñones, el bazo, las grandes arterias o la piel.(3,13) 

Por otro lado, la lesión renal aguda es una complicación común de la EI que se 
produce, aproximadamente, en un tercio de los pacientes; es multifactorial y se 
asocia principalmente a un deterioro hemodinámico, aunque pueden existir otros 
factores asociados, como es el uso de fármacos nefrotóxicos, infartos renales 
secundarios a embolias o al uso de medios de contraste.(14,15,16) 

Otras complicaciones, como son la afectación perianular, síndromes coronarios 
agudos, trastornos de conducción, derrame pericárdico son menos frecuentes, pero 
no menos importantes.(3) 
El tratamiento de la EI es difícil por la variabilidad del cuadro clínico, no es 
infrecuente que se presente como una fiebre de origen desconocido, los datos 
clínicos, muchas veces son inespecíficos: fiebre, astenia, pérdida de peso o mal 
estado general o manifestaciones clínicas secundarias a las complicaciones, lo 
cual retrasa el diagnóstico y el inicio del tratamiento,(9,17) por otro lado, son varios 
los factores que pueden aumentar el riesgo del desarrollo de las complicaciones, y 
que influyen en una evolución desfavorable.  

Esta investigación tuvo el objetivo de describir las características clínico-
epidemiológicas y evolutivas de los pacientes con complicaciones en la 
endocarditis infecciosa, que permitirá en correspondencia a la caracterización 
clínica de los pacientes, un mejor manejo y un tratamiento más efectivo para 
prevenir las complicaciones. 
 
 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal con el objetivo de caracterizar a los 
pacientes con complicaciones de la EI en válvulas nativas izquierdas ingresados en 
el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras en el período entre los 
años 2006 al 2023.  
El universo estuvo conformado por todos los pacientes con diagnóstico de EI 
ingresados en Servicio de Cardiología, que cumplieron con los siguientes criterios 
de selección: se incluyeron aquellos pacientes con diagnóstico confirmado de EI en 
válvulas cardíacas izquierdas, según los criterios de Duke. En tanto, para los 
criterios de exclusión se tuvieron en cuenta los pacientes con datos incompletos en 
la historia clínica. La muestra la constituyeron 107 pacientes con diagnóstico de EI 
en válvulas nativas izquierdas. 
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La operacionalización de las variables fueron: edad, sexo, gérmenes, según tipo de 
germen identificado; tipo de endocarditis, según posición en la que se encuentra la 
válvula, complicaciones: insuficiencia renal y cardíaca, sepsis, embolias, fallo 
multiorgánico, neurológicas, arritmias, perianulares, shock cardiogénico, 
tratamiento impuesto (farmacológico o quirúrgico-farmacológico), estado del 
paciente al egreso (vivo o fallecido).  
Los datos se obtuvieron en el transcurso del ingreso de cada paciente y fueron 
documentados en una planilla de recolección para su posterior incorporación a una 
base de datos confeccionada por los investigadores para este fin.  
La información obtenida se llevó a una base de dato mediante el programa 
Statistical Package Social Science (SPSS) versión 20. En el análisis estadístico se 
utilizaron números absolutos y porcentajes. Para la comparación de proporciones 
entre los dos grupos de pacientes vivos o fallecidos se realizó con la prueba de ji al 
cuadrado (2) con corrección y en caso de existir 25,0 % o más de frecuencias 
esperadas menores que 5, se utilizó la prueba exacta de Fisher.  
Previo al análisis de colinealidad (variables muy correlacionadas entre sí) se realizó 
un análisis multivariado por medio de la regresión logística binaria. La variable 
dependiente fue el estado al egreso (vivo o fallecido) y las independientes la edad, 
el sexo, la sepsis no controlada, la insuficiencia cardíaca, las complicaciones 
neurológicas y la enfermedad renal crónica. En todas las pruebas de hipótesis se 
fijó un nivel de significación de 0,05. 
En cuanto a las consideraciones éticas: La investigación se realizó cumpliendo con 
lo establecido por el Código Internacional de Ética Médica. Se cumplió, además con 
lo expuesto en la Declaración de Helsinki(18) para la investigación con seres 
humanos.  
 
 

Resultados 
La investigación incluyó una muestra de 107 pacientes con predominio del sexo 
masculino (77,6 %) y el grupo de edad de 50 a 59 años (28 %), el 65,5 % de los 
pacientes fueron mayores o iguales de 50 años. 
Los gérmenes más frecuentes fueron los estafilococos coagulasa negativos (14 %), 
los enterococos (14 %) y los estreptococos (11,2 %), los estafilococos áureos se 
presentaron en el 3 % de los casos, el resto de los gérmenes aislados (9) todos 
fueron menos del 2 %. Las complicaciones más frecuentes fueron la insuficiencia 
cardíaca (27,10 %), la insuficiencia renal aguda (24,3 %), y las embolias (22,42 %). 
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En la endocarditis infecciosa, afectando las válvulas mitral y aórtica se apreció un 
predominio de complicaciones (20,6 %) en relación con los que no las presentaron 
(2,6 %), la asociación fue significativa (p = 0,010), la válvula más afectada fue la 
mitral (56,1 %) (tabla 1). 
 

Tabla 1- Válvula afectada y complicaciones 
 

Localización de la 
válvula afectada 

Complicaciones Total 

(n = 107) 

 

p Presente 

(n = 68) 

Ausente 

(n = 39) 

No % No % No % 

Mitral 37 54,4 23 59,0 60 56,1 0,647* 

Aórtica 17 25,0 15 38,5 32 29,9 0,143* 

Mitral-aórtica 14 20,6 1 2,6 15 14,0 0,010** 

 

El 58,8 % de los pacientes con hemocultivo positivo presentaron complicaciones 
respecto al 41,0 % que no tenían complicaciones, esta relación no fue 
estadísticamente significativa (p = 0,076) (tabla 2).  
 

Tabla 2- Aislamiento del germen y complicaciones 
 

Aislamiento del germen 

Complicaciones  

Total 

 

p Presente Ausente 

No % No % No % 

Positivo 40 58,8 16 41,0 56 52,3 0,076 

Negativo 28 41,2 23 59,0 51 47,7 

Total 68 100,0 39 100,0 107 100,0 

 

El 54,2 % de los pacientes recibieron tratamiento farmacológico y las 
complicaciones fueron más frecuentes en el grupo de tratamiento quirúrgico sin 
significación estadística (tabla 3).  
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Tabla 3- Según tratamiento y complicaciones 
 

Tratamiento 

Complicaciones  

Total 

 

p Presente Ausente 

No % No % No % 

Quirúrgico 36 52,9 13 33,3 49 45,8 0,050 

Médico 32 47,1 26 66,7 58 54,2 

Total 68 100,0 39 100,0 107 100,0 

 
De los 19 pacientes fallecidos, 18 presentaron complicaciones con significación 
estadística (p = 0,002), la mortalidad global fue de 17,8 % (tabla 4).  
 

Tabla 4- Pacientes según estado de egreso y complicaciones 
 

Estado al egreso 

Complicaciones  

Total 

 

p Presente Ausente 

No % No % No % 

Vivo 50 73,5 38 97,4 88 82,2 0,002 

Fallecido 18 26,5 1 2,6 19 17,8 

Total 68 100,0 39 100,0 107 100,0 

 
En el análisis univariado se demostró que existieron diferencias significativas entre 
los dos grupos de pacientes (vivos o fallecidos) para la sepsis 2,3 % vs. 42,1 %; p < 
0,001, la insuficiencia cardíaca 20,5 % vs. 57,9 %; p = 0,002, el fallo multiorgánico 1,4 
% vs. 21,1 %; p = 0,003, el shock cardiogénico 3,4 % vs. 26,3 %; p = 0,004 y el 
bloqueo-arritmia 2,3 % vs. 21,1 %; p = 0,037 (tabla 5). 
 

Tabla 5- Pacientes según complicaciones y estado al egreso 
Complicaciones Vivos (n=88) Fallecidos (n = 19) p 

No % No % 

Sepsis 2 2,3 8 42,1 < 0,001a 

Insuficiencia cardíaca 18 20,5 11 57,9 0,002b 

Fallo multiorgánico 1 1,4 4 21,1 0,003a 

Shock cardiogénico 3 3,4 5 26,3 0,004a 
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Bloqueo-arritmia 2 2,3 4 21,1 0,009a 

Neurológica 7 8,0 5 26,3 0,037a 

IRA 18 20,5 8 42,1 0,073a 

Embolismo 17 19,3 7 36,8 0,128 

Perianulares 7 8,0 2 10,5 0,659 

a: Prueba exacta de Fisher, b: Prueba ji al cuadrado (2) con corrección. 

 
Según el análisis multivariado las complicaciones que estuvieron asociadas de 
manera independiente a la mortalidad fueron la sepsis no controlada y las 
neurológicas. El odds ratio (OR) para la primera fue de 24,319 (IC 95 %: 2,720 – 
217,424; p = 0,004, es decir que el odds (chance u oportunidad) de egresar fallecido 
es aproximadamente, 24 veces mayor en las personas con sepsis. El OR para las 
complicaciones neurológicas fue de 6,194 (IC 95 %: 1,172 – 32,745; p = 0,032, lo que 
significa que el odds de egresar fallecido es aproximadamente seis veces mayor en 
las personas con dicha complicación. Las estimaciones de los intervalos de 
confianza no son muy precisas debido al tamaño de la muestra (tabla 6). 
 

Tabla 6- Resultados del análisis multivariado para las complicaciones y la mortalidad 
Variables OR IC: 95 % p 

Edad 1,019 0,980 - 1,059 0,344 

Sexo 1,050 0,187 - 5,909 0,956 

Sepsis no controlada 24,319 2,720 - 217,424 0,004 

Insuficiencia cardíaca 2,668 0,656 - 10,858 0,171 

Neurológica 6,194 1,172 - 32,745 0,032 

IRA 0,864 0,166 - 4,496 0,863 

 
 

Discusión 
El diagnóstico y el tratamiento de la EI es complejo por la diversidad de formas 
clínicas de presentación, las modificaciones de su espectro epidemiológico y los 
nuevos elementos etiopatogénicos, a pesar del desarrollo tecnológico, de los 
avances en el tratamiento actual y las novedosas técnicas de la cirugía 
cardiovascular, es una de las patologías de más difícil diagnóstico y se necesitan 
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criterios clínicos, ecocardiográficos y microbiológicos, en los cuales se basan, para 
su diagnóstico, los criterios de Duke modificados.(1,2,3) 
Es una enfermedad que afecta predominantemente a varones y cada vez de mayor 
edad,(19,20) el cual coincide con los resultado de la presente investigación. Los 
estafilococos, los enterococos y en menor frecuencia los estreptococos 
(especialmente S. bovis), son los gérmenes más frecuentes que provocan EI,(16,20) 
igualmente, concuerda con este estudio. En el 47,7 % de los pacientes los 
hemocultivos fueron negativos, la mayoría de nuestros casos proceden de otras 
instituciones y con el tratamiento de antibióticos, que es causa de hemocultivos 
negativos.  
La insuficiencia cardíaca en EI en válvulas nativas izquierdas es una complicación 
frecuente y puede ser la consecuencia de insuficiencia aórtica o mitral grave, 
provocada por la destrucción valvular, que causa una regurgitación aguda que 
puede ocurrir como resultado de ruptura de cuerda mitral, perforación de la valva o 
interferencia en la apertura de la válvula, por una vegetación y es un predictor 
independiente de mortalidad intrahospitalaria al año, y la indicación más común 
para la cirugía, la cual reduce la mortalidad(8,20,21,22,23). La frecuencia de presentación 
de esta complicación es variable según distintos autores, Kiefer y otros(23) 

reportaron el 33,4 %, también, diversos autores(24) informaron un promedio de 40 a 
60 %, Hernández-Meneses y otros(25) en un estudio que incluyó 910 episodios 
consecutivos de EI, estos encontraron que la insuficiencia cardíaca fue muy 
frecuente con una mortalidad hospitalaria de 22,2 %,  con un predominio en la 
válvula aórtica y asociada a las alteraciones perianulares.(26,27) En el presente 
estudio fue la complicación más frecuente y en el análisis univariado existieron 
diferencias significativas entre los pacientes vivos y fallecidos.  
Los accidentes de embolia son una complicación de la EI que pone en riesgo la vida 
del paciente y está relacionada con la migración de las vegetaciones cardíacas, el 
cerebro y el bazo son las localizaciones más habituales cuando asienta en válvulas 
nativas izquierdas(28) Burgos y otros,(29) reportaron una disminución de dichos 
eventos en un seguimiento de 25 años, en un 25,9 % en los años 1992 al 1994, un 
10,6 % de 2007 al 2017, lo cual atribuyen a un diagnóstico y tratamiento antibiótico 
precoz. Por otra parte, hay informes de un incremento del riesgo de embolia y 
mortalidad cuando las vegetaciones son mayores de 10 mm.(13) 
El inicio del tratamiento antibiótico es la conducta más efectiva para prevenir esta 
complicación, la intervención quirúrgica está indicada en presencia de 
vegetaciones mayores de 10 mm o varios eventos de embolia y no debe realizarse 
solo por la presencia de la vegetación, por el riesgo que significa dicho proceder, 
pero, si el riesgo quirúrgico es bajo y la vegetación es mayor de 10 mm, sin 

file:///C:/Users/Jessica/Desktop/Nueva%20carpeta%20(2)/Características%20clínicas,%20evolutivas%20y%20pronóstico%20de%20la%20endocarditis%20infecciosa%20en%20diez%20centros%20de%20cataluña%20central%20%20Estudio%20retrospectivo%20de%20910%20casos%20(2009-2018)-%20ClinicalKey.html%23%2521/search/Hern%25C3%25A1ndez-Meneses%2520Marta/%257B%2522type%2522:%2522author%2522%257D
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disfunción valvular grave, ni embolismo previo, se puede evaluar la realización de 
cirugía, o si existen otras indicaciones de cirugía.(13,29) 
Las embolias desde las vegetaciones provocan accidentes cerebrovasculares, 
Suzuki y otros(30) en un estudio que incluyeron 25 pacientes con evento cerebro 
vascular secundario a EI la mortalidad intrahospitalaria fue baja, los autores 
concluyeron, que la cirugía precoz puede proveer ventajas sobre el riesgo quirúrgico 
en estos casos, Carrascal(31) consideró que la cirugía después del 7mo día no 
aumenta la mortalidad, sin embargo, otros investigadores consideran que la cirugía 
se asocia a un incremento del riesgo de mortalidad.(32)  
Los accidentes cerebrovasculares isquémicos son los más frecuentes, también se 
puede producir un accidente isquémico transitorio, una hemorragia intracerebral o 
subaracnoidea, absceso cerebral, meningitis y encefalopatía tóxica, pero existe 
evidencia firme de que un 35-60 % de los pacientes con EI sufren episodios de 
embolias cerebrales clínicamente silentes.(3)  

Otros autores(28) refieren que la presencia de una vegetación en válvula mitral es un 
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones neurológicas y es un predictor 
mayor de embolias. En el presente estudio las complicaciones neurológicas se 
asociaron de manera independiente a la mortalidad.  
La sepsis incontrolada está relacionada con la presencia de gérmenes de difícil 
tratamiento o con la extensión perivalvular de la infección, es una complicación que 
puede conducir al fallo multiorgánico y shock séptico, es una causa importante de 
mortalidad y la segunda indicación de cirugía precoz, en el presente estudio esta 
complicación, en el análisis multivariado, se asoció de manera independiente a la 
mortalidad, lo cual coincide con la literatura.(15,32,33) 
La afectación renal es parte del cuadro clínico de la EI(3) y también es considerada 
una complicación común con una frecuencia de 35 al 45 %.(20)  
Hernández-Meneses y otros(25) reportaron 32,45 % de complicaciones renales. La 
lesión renal aguda es multifactorial y se asocia principalmente a la glomérulo-
nefritis vasculítica y por inmunocomplejos, infarto renal, fundamentalmente debido 
a embolias sépticas que pueden ocurrir en cualquier momento de la enfermedad, 
deterioro hemodinámico en casos de insuficiencia cardíaca o sepsis grave, o 
después de cirugía cardíaca y de la toxicidad antibiótica (nefritis intersticial 
aguda)(2,8) En este estudio se presentó en el 23,3 % de los casos y no se asoció a la 
mortalidad. 

Las complicaciones perianulares se caracterizan por la aparición de abscesos 
perivalvulares, falsos aneurismas y fistulas, los cuales requieren de tratamiento 
quirúrgico y son causa de sepsis no controlada y contribuyen al deterioro del 
funcionamiento valvular y a la aparición de insuficiencia cardíaca.(16,20,26) Graupner y 
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otros(27) encontraron el 37 % de las complicaciones perianulares el 55 % en 
pacientes con prótesis valvulares y el 29 % en válvulas nativas y la infección en la 
válvula aórtica, la prótesis valvular y la infección por estafilococos coagulasa 
negativo fueron factores independientes de riesgo para desarrollar una 
complicación perianular.  
La conducta terapéutica en la EI está basada en el estado clínico del paciente al 
momento del diagnóstico, aún existen controversias en el manejo de esta 
enfermedad a pesar de los progresos en su diagnóstico y el tratamiento. Los 
pacientes pueden presentar cuadros clínicos muy variados que pueden ir desde un 
síndrome febril prolongado de semanas de evolución hasta un cuadro de shock 
cardiogénico agudo, que requiera de cirugía de emergencia con todos los riesgos 
que este proceder conlleva. Las diversidades de estas presentaciones reflejan lo 
complejo de esta patología.  
El tratamiento antimicrobiano es la primera línea de acción y no debe retrasarse, la 
selección de este o de los fármacos, ya que debe realizarse por un equipo médico 
con experiencia en el manejo de esta enfermedad.(20)  

La cirugía está indicada en presencia de insuficiencia cardíaca, sepsis no 
controlada, embolias a repetición, vegetaciones mayores de 10 mm o 
complicaciones perianulares (8,10) Hernández-Meneses y otros(25) encontraron un 
48,6 % de pacientes que recibieron tratamiento farmacológico y el 51,4 % tenían 
indicación quirúrgica, por otra parte, cuando la cirugía está indicada y no se realiza 
el pronóstico es peor.(8) Otros reportan que la conducta quirúrgica fue más 
frecuente en la última década con un 41,9 %,(31) Kiefer y otros(23) encontraron una 
mortalidad global en pacientes con insuficiencia cardíaca de 29,7 % y en los 
operados, fallecieron el 20,6 %, los que recibieron tratamiento farmacológico fue de 
44,8 %, otros informaron una mortalidad global de 26,8 % sin diferencias 
significativas, según el tratamiento recibido.(2) La decisión de operar requiere de una 
evaluación integral, que incluye el estado clínico del paciente sus complicaciones y 
la comorbilidad y la decisión debe ser tomada por un equipo médico.(2,10,20) En el 
presente estudio predominó el tratamiento farmacológico, y las complicaciones 
fueron más frecuentes en el grupo de tratamiento quirúrgico sin significación 
estadística.  
Se estimó una estrecha relación de las complicaciones y la mortalidad que 
coinciden en general, con la literatura actual, el valor de ellas en la endocarditis 
infecciosa es de suma importancia en la evolución de los pacientes y su pronóstico, 
por tanto, el diagnóstico precoz adquiere un valor inestimable para la toma de 
decisiones terapéuticas.  
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Se concluye que hubo predominio en los pacientes mayores de 50 años y el sexo 

masculino, el perfil microbiológico muestra prevalencia de hemocultivo positivo y los 
estafilococos coagulasa negativo y los enterococos fueron los microorganismos 
que se aislaron con más frecuencia. En el análisis univariado se apreciaron 
diferencias significativas entre los pacientes vivos o fallecidos para la sepsis, la 
insuficiencia cardíaca, el fallo multiorgánico, el shock cardiogénico, el bloqueo-
arritmia y las complicaciones neurológicas, además, la sepsis no controlada y las 
neurológicas en el análisis multivariado se asociaron de manera independiente al 
estado, al egreso (vivo o fallecido). La mortalidad fue baja y se asoció 
significativamente con las complicaciones.  
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