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RESUMEN

Antecedentes: la endocarditis infecciosa (El) es una afeccion poco frecuente que se asocia
a multiples factores, uno de ellos es el consumo de drogas endovenosas, traduciéndose

con altas tasa de morbilidad y mortalidad.

Objetivo general: compilar informacion actualizada sobre caracteristicas demogréficas y
comorbilidades, valvulas cardiacas afectadas, microorganismos y la mortalidad de

endocarditis por drogo-dependencia.

Metodologia: revision bibliografica. La indagacion se realiz6 en las bases de datos
electronicas: Pubmed, Scielo, Scopus, Lilacs y Cochrane; se seleccionaron articulos
publicados en los udltimos 5 afios, sin discriminacién de idioma, con calidad cientifica
verificada (cuartiles de uno a cuatro), se utilizé la estrategia PICOS. Los resultados fueron

presentados en tablas personalizadas.

Resultados: la El en drogodependientes fue mas frecuente en varones con rangos de edad
de 32 a 39 afos. Las comorbilidades asociadas a El fueron: el virus de la hepatitis By C y
el VIH, diabetes mellitus, hipertension arterial y alteraciones renales. Las valvulas
tricispide, aortica y mitral fueron las mas afectadas. El staphylococcus aureus,
estreptococo, pseudomona aeruginosa, hongos y hacek fueron los microorganismos que
mas se aislaron en los cultivos de pacientes con El. La mortalidad por El en consumidores

de drogas venosas fue muy elevada.

Conclusiones: la El fue se reconocié como una patologia altamente prevalente en adultos
varones, con comorbilidades asociadas. El germen mas frecuentemente asociado a El fue

el staphylococcus aureus, evidenciandose altas tasas de mortalidad por dicha patologia.

Palabras claves: Endocarditis, epidemiologia, Trastornos relacionados con sustancias,

Endocarditis bacteriana, Epidemia de opioides.



ABSTRACT

Background: infective endocarditis (IE) is a rare condition associated with multiple factors,

one of which is intravenous drug use, resulting in high morbidity and mortality rates.

General objective: To compile updated information on prevalence, risk factors, affected

heart valves, microorganisms, and mortality of drug-dependent endocarditis.

Methodology: Bibliographic review. The search was performed in the following electronic
databases: Pubmed, Scielo, Scopus, Lilacs, and Cochrane; articles published in the last 5
years were selected, without language discrimination, with verified scientific quality
(quartiles from one to four), | use the PICOS strategy. The results were presented in

personalized tables.

Results: |IE in drug addicts was more frequent in males with an age range from 32 to 39
years. The comorbidities associated with IE were: hepatitis B and C virus and HIV, diabetes
mellitus, arterial hypertension, and renal alterations. The tricuspid, aortic and mitral valves
were the most affected. Staphylococcus aureus, streptococcus, pseudomonas aeruginosa,
fungi, and hacek were the microorganisms most frequently isolated in samples from IE

patients. Mortality due to IE in venous drug users was very high.

Conclusions: IE was recognized as a highly prevalent pathology in adult males, with
associated comorbidities. The germ most frequently associated with IE was staphylococcus

aureus, with high mortality rates due to this pathology.

Keywords: endocarditis, epidemiology, substance-related disorders, bacterial endocarditis,

the opioid epidemic
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Es aquella enfermedad poco frecuente que perjudica las valvulas cardiacas nativas o
protésicas, secundaria a la colonizacién por via hematdgena de microorganismos como las
bacterias gram positivas por lo general son las responsables en ocasionar endocarditis, de
las cuales la que se relaciona con mayor reiteracion en su génesis es el estafilococo,
ademas, los hongos y/o virus estan incluidos en la etiologia, la clinica se manifiesta de
manera diferente e inespecifica, su clasificacion puede ser aguda o subaguda, con respecto
al diagndstico es esencialmente clinico, en colaboracion de ciertos hallazgos
bacteriologicos y de imagen(1).

La patologia se ha vinculado con situaciones particulares de las valvulas protésicas;
esclerosis degenerativa de una valvula, procedimientos invasivos y el abuso de drogas
intravenosas o parenterales, en este Ultimo grupo se vinculan principalmente rangos etarios
entre 18 a 34 afios y 54 a 60 afos, con predominancia en varones y personas que padecen

otras infecciones asociadas al virus de la hepatitis C y al de la inmunodeficiencia humana

).

Las Naciones Unidas en el afio 2020 determinaron que la dependencia del consumo de
drogas en Ecuador fue la més alta respecto a otros seis paises de Sudamérica, identificando
gue en nuestro pais se registrd una frecuencia de consumo de alrededor del 51%; frente al
20% en Chile y Uruguay y al 36% en Peru (3). Otro aspecto importante fue que alrededor
del 15% de la poblacion ecuatoriana entre los 15 a 40 afios ya ha probado algun tipo de
droga (4).

Resulta evidente que en Ecuador el consumo de drogas es alta su prevalencia a pesar del
subregistro de casos de drogadiccion, ante este panorama la informacion referente a la
endocarditis asociada a la drogo-dependencia es todavia precaria o inexistente,
probablemente esto obedezca a diversos factores, como por ejemplo que el tema de las
adicciones es aun un tabu en nuestra sociedad, asociado a los altos indices de pobrezay

subempleo, a los bajos niveles de educacién y la marginacion social (5).



En el contexto de esta problematica y considerando que el consumo de drogas se aprecia
en grupos de poblaciones definidas como son los adolescentes y adultos jovenes, deberia
abordarse desde un enfoque preventivo no solamente en las areas de salud sino dentro de
instituciones educativas, donde se brinden a los padres de familia herramientas que
permitan prevenir que este grupo etario se involucre en el consumo y/o distribucién de estas
sustancias, ademas es transcendental la aplicabilidad de politicas publicas que estimulen
el empleo y la productividad, cuya finalidad sea hacer frente a los factores econémicos que
podrian influir para que las personas accedan al camino de la drogodependencia con las
secuelas que esto conlleva, no solamente en el @mbito de la salud, sino también en lo social

y econdmico (5).

Por lo expuesto, consideramos relevante poner en evidencia informacion actualizada y con
alta calidad cientifica donde se expongan datos de prevalencia, factores asociados,
microorganismos implicados y la mortalidad en los pacientes drogo-dependientes con

endocarditis (6).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el consumo de drogas constituye un serio problema que exhibe
consecuencias adversas, ya sea en la salud individual, en la integracién familiar, asi como
en la estabilidad social. De una forma generalizada la sociedad esta expuesta a las
adicciones, sin embargo, existen grupos mucho mas vulnerables que otros de sufrir
consecuencias negativas de su uso, como son los nifios y jovenes, quienes al generar
drogo-dependencia desarrollan graves secuelas no solo en el dmbito individual de su
desarrollo personal, sus proyectos de vida y calidad de vida, sino también en su entorno

familiar y social (7).

Segun un informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),
un numero inadmisible de consumidores de drogas en todo el mundo contindan perdiendo
su vida de forma prematura; en el 2013 alrededor de 187.100 muertes se relacionaron a la
drogadiccion (8). Para el 2018 la mortalidad por uso de drogas tuvo la siguiente distribucién
geogréfica: Asia registré 81.100 fallecimientos, América del Norte 43.300, Africa 37.800,
Europa 16.900, América Latina y el Caribe 6.000 y Oceania 2.000 (7).



La UNODC también calculé que en el afio 2012-2013, el numero de consumidores de
drogas se elevo a nivel mundial en tres millones de personas respecto al afio anterior, dato
gue se ajusto al incremento poblacional, subrayandose que uno de cada diez consumidores
tuvo serios problemas de drogodependencia, concretamente de los 27 millones de
consumidores problematicos la mitad de ellos o sea 12,19 millones usaban sustancias
inyectables (9). En el afio 2014, 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones

de personas entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una droga (10).

Entre 2010 y 2019, un analisis de la UNODC concluy6 que el porcentaje aproximado de
personas que consumieron drogas en todo el mundo aumentd en un 22%, datos que se
ajustaron al tamafio de la poblacion y cambios demograficos, ademas se identificé que el
5,5% de la poblacién entre 15 y 64 afios habia consumido drogas al menos una vez en el
tltimo afio, mientras que 36,3 millones, es decir 13% del total consumieron drogas o
padecian trastornos por consumo, proyectandose que para el 2030 a nivel mundial se

elevard en un 11% la frecuencia de personas que consuman drogas.

En Estados Unidos el uso de drogas intravenosas representa una proporcién cada vez
mayor, con una incidencia asociada a endocarditis entre 12 a 15 casos por 100 000
habitantes en pacientes drogodependientes, cifras alarmantes para los sistemas de salud
de este pais (11). Segun datos administrativos de una muestra nacional en pacientes
hospitalizados mostraron que la endocarditis infecciosa por el uso de drogas intravenosas
aumentd en los Estados Unidos del 7% al 12% de las hospitalizaciones entre 2000 y 2013,
atribuyéndose su génesis al staphylococcus aureus de cepas resistentes y sensibles a la

meticilina (12).

El trafico de droga entre Sudamérica y Europa es la segunda mayor ruta del mundo y
continGia evolucionando, lo que conlleva a una mayor competencia entre los grupos de
traficantes; esto termina por elevar la calidad de la droga y reduccion de los precios,
agravando asi el dafio tanto en la parte social como el de la salud de los individuos (5). En
cambio, Estados Unidos, Canada, Australia y otros paises han recalcado que este tréafico
ilicito de estupefacientes han agravado la epidemia de opioides en estos paises con graves

consecuencias familiares, sociales, econémicas y de salud publica (13).



La incidencia de El se informa que alrededor de 3 a 10 casos por cada 100.000 personas
al afo en paises desarrollados, con un pico de incidencia de 14.5 casos por 100.000
pacientes de 70 a 80 afios(14). Se halla una mayor predominancia de la El en varones, con
una relacion reportada de 3:2 hasta 9:1 en comparacién con las mujeres, a su vez la edad
de presentacion bordea los 47 y 69 afios, rangos de edad que resultan cada vez mas

prematuras si se asocian al uso de drogas intravenosas(15).

En Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en 2019 se
reportaron 107 casos de endocarditis aguda y subaguda, 70 casos correspondieron a
hombres, 37 a mujeres, con una mayor incidencia en mayores de 65 afios. Su presentacion
se asocid a varios factores de riesgo como: edad, preexistencia de enfermedad cardiaca,
recambio valvular, dispositivos cardiacos o intravasculares, relacionados con los cuidados
de la salud y el uso de drogas intravenosas. Cabe mencionar que, en Sudamérica y en
nuestro pais, existe una deficiencia en informacion sobre endocarditis, con datos

practicamente nulos de esta patologia en pacientes drogo-dependientes (16).

Las poblaciones de riesgo de El incluyen personas con patologias cardiacas congénitas,
degeneracion valvular del adulto, usuarios con dispositivos intracardiacos, individuos con
reemplazo renal con hemodialisis y consumidores de drogas intravenosas, en este Ultimo
grupo de riesgo relacionado con el uso de drogas intravenosas Y la deficiente informacion
sobre endocarditis causada por el uso de estas sustancias en nuestro pais, hemos
planteado este estudio, el cual tiene como finalidad exponer informacién relevante de
acuerdo a las caracteristicas demograficas, comorbilidades, gérmenes implicados, valvulas
cardiacas afectadas y la mortalidad en los pacientes que utilizan drogas via intravenosa o

parenteral y que presentan endocarditis.

La pregunta de investigacion planteada para el presente estudio es:

¢Cudles son las caracteristicas demogréficas, comorbilidades, valvulas -cardiacas
afectadas, microorganismos implicados y la mortalidad en la endocarditis por drogo-

dependencia?



1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio reviste gran interés en el area de la salud pues el aument6 en la
incidencia de casos relacionados al uso de drogas y particularmente de las intravenosas,
sobre todo en la poblacién joven representa un gran impacto en ella a nivel mundial. El
estudio estq anexado a las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica
2013-2017; en el area cardiovascular y circulatorias, linea de investigacion de endocarditis
y la sublinea es drogas ilicitas. Es por ello que se pretende recopilar toda la informacion

posible, para justificar cada uno de los objetivos propuestos.

Tiene ademas relevancia social, ya que el tema de drogas es una probleméatica de gran
trascendencia que impacta negativamente no solo al dmbito social, sino familiar y de
relaciones interpersonales, y la endocarditis es una entidad que se vincula cada vez méas
con el uso de drogas. El perfil académico permitird recopilar y detallar informacion
actualizada que surgiran de esta investigacion, con un factor de impacto y alto nivel de
confiabilidad que posibiliten en el sector asistencial brindar datos de gran relevancia sobre

la problematica en mencion.

Los beneficiarios directos de la investigacion seran los profesionales de la salud y de
manera indirecta sus pacientes que desarrollen endocarditis asociada a la
drogodependencia, en quienes se pondra en practica los conocimientos adquiridos a lo

largo de esta revision bibliogréafica.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Definicién
4.1.1. Endocarditis infecciosa

Es aquella enfermedad poco frecuente que perjudica las valvulas cardiacas nativas o
protésicas, las bacterias gram positivas por lo general son las responsables en ocasionar
endocarditis, de las cuales la que se relaciona con mayor reiteracion en su génesis es el
estafilococo, ademas, los hongos y/o virus estan incluidos en la etiologia (1). la clinica se
manifiesta de manera diferente e inespecifica, su clasificacion puede ser aguda o
subaguda, con respecto al diagnostico es esencialmente clinico, en colaboracién de ciertos
hallazgos bacteriol6gicos y de imagen, la eleccion del tratamiento antibiético depende del

organismo causal, susceptibilidad y factores de riesgo del paciente. (17).

4.1.2. Drogas

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina a drogas como aquella sustancia
que se encuentra dentro del organismo, la cual podria ser inhalatoria, ingestion, friccion,
parenteral o endovenosa, donde provocan un cambio natural en el desempefio del sistema
nervioso central del individuo, siendo asi, susceptible de ocasionar dependencia ya sea
psicolégica, fisico o las dos, se relaciona con el tipo de sustancia, el tiempo y duracién del

consumo (9).

4.2. Clasificacion

4.2.1. Endocarditis infecciosa

La El se puede clasificar de distintas formas segin qué pardmetros sean considerados. De
tal manera, dependiendo de la evolucion temporal de la enfermedad puede ser aguda o
subaguda; conforme a la localizacion de la infeccion en derecha o izquierda como el lugar
de origen de infeccion tenemos adquirida en la comunidad, asociada a la asistencia

sanitaria (hosocomial) o en adictos a drogas por via parenteral o endovenosa (6,18).

Es importante identificar la presencia o ausencia de material protésico valvular y de material
extrafio intracardiaco, clasificandose, asi como, El sobre valvula nativa, vélvula protésica o

relaciona con dispositivos intracardiacos (6,18).



Otra clasificacion es la que divide la enfermedad en activa, recurrente o reinfeccion. Se
entiende por activa cuando el paciente se encuentra en tratamiento antibiético o presenta
fiebre persistente, cultivos positivos o0 evidencia de patologia inflamatoria activa en la cirugia
o en el andlisis histopatolégico. La El recurrente se define como un segundo episodio de El
causado por el mismo microorganismo en un espacio de tiempo inferior a seis meses desde
el primer episodio y la reinfecciébn cuando la infeccién estd causada por un agente
microbiologico diferente o aparece como un episodio repetido del mismo agente con un

lapso de tiempo superior a seis meses (6,18).

4.2.2. Drogas
La OMS, agrupa las drogas segun sus efectos sobre el sistema nervioso central, de acuerdo

con este criterio tenemos:

e Depresoras

Se define aquella sustancia que resta o difiere la actividad del sistema nervioso central, por
ende, origina un efecto en la concentracién y en ciertas situaciones el juicio; también
menoran la percepcion de algunos estimulos externos lo cual provoca sensacion de alivio,
bienestar, sedacion, indiferencia. Dentro de las drogas depresoras se encuentra el alcohol,
barbituricos, tranquilizantes y el opio y sus derivados como la morfina, codeina, heroina y

metadona (9).

e Estimulantes

Son aquellas que precipitan el funcionamiento del sistema nervioso central, provocando
ciertas manifestaciones como euforia, desinhibicion, menorando el control emocional,
irritabilidad, agresividad, mermando el suefio, excitacion motora e inquietud. Los
estimulantes incluyen la cocaina, estimulantes de tipo anfetaminico y la gran parte de las

sustancias de sintesis y de las nuevas sustancias psicoactivas (9).



e Alucindgenos / Psicodélicos

Tienen el alcance de producir distorsiones y perturbar particularmente el estado de animo
y desarrollo del pensamiento. Se componen de sustancias de una extensa diversidad de

fuentes naturales y sintéticas (9).

4.3. Fisiopatologia

La bacteremia debe estar presente para que se dé la infeccion del endocardio lo cual
permite la colonizacion del endotelio vascular; el deterioro endotelial se observa cuando
existe la colisién de flujos turbulentos el cual se expresa en un estimulo trombogénico. Se
origina en el transcurso un proceso inflamatorio, luego los depésitos de fibrina y agregaciéon
plaguetaria formaran las vegetaciones las cuales se infectaran. Los cambios de la anatomia
valvular podrian ser congénitas o degenerativas o prétesis valvulares se relacionan con los
flujos sanguineos, como resultado en ciertos casos se observa la prominente virulencia de

microorganismos que consiente infestacion de valvulas sin patologias (18,19).

El desarrollo de la El esta involucrados varios factores: anomalias estructurales que
predisponen a la adhesién bacteriana; la adherencia de patdgenos circulantes a una valvula
afectada; y supervivencia de los organismos adheridos a medida que se propagan en forma
de vegetacion. El flujo turbulento anormal y el endotelio afectado exponen las proteinas de

la matriz extracelular subyacente, lo que provoca un depdésito de fibrina y plaquetas (18,19).

Cuando se crea un trombo infectado, provoca una respuesta inflamatoria que afecta al
endotelio adyacente, lo que altera aun més el flujo sanguineo. Las células endoteliales
inflamadas liberan citocinas, integrinas y factor tisular, que a su vez atraen a la fibronectina,

los monocitos y las plaguetas, formando finalmente una vegetacion infectada. (18,19).

Las bacterias adheridas a la superficie activan ain més la cascada inflamatoria, quedando
incrustadas y ocultas a las defensas del huésped. La elaboracién de una biopelicula
bacteriana ayuda a la persistencia bacteriana y contribuye a la resistencia a los antibioticos
(18,19).

La alteracién y destruccién de las valvas de la valvula conduce a un flujo regurgitante, a un
deterioro de la funcion cardiaca y, con frecuencia, a una insuficiencia cardiaca, que es la
principal causa de muerte en los pacientes con El. La insuficiencia cardiaca congestiva se

produce en el 50% al 60% de las personas con El. Las vegetaciones de la valvula adrtica



presentan el mayor riesgo de insuficiencia cardiaca debido a la insuficiencia atrtica aguda.
La infeccion de la valvula mitral puede provocar la rotura de las cuerdas tendinosas o los
mausculos papilares. La invasion bacteriana del miocardio también puede provocar la

formacion de abscesos y bloqueos de la conduccién (19,20).

A medida que crecen las vegetaciones del lado izquierdo, el material friable puede
embolizar practicamente en cualquier arteria, provocando infarto o abscesos metastasicos.
Los microtrombos infectados pueden provocar una respuesta inmunolégica, lo que lleva a
complicaciones vasculiticas con depdsito de complejos inmunitarios. Sin el tratamiento
adecuado, la infeccion puede diseminarse a vasos mas grandes, particularmente de la
circulacion cerebral, aparecer un aneurisma micotico intracerebral, o una dilatacion focal de
una pared arterial que se ha debilitado por una infeccién, puede causar déficits neuroldgicos
o romperse, lo que lleva a una hemorragia; las vegetaciones del lado derecho producen
émbolos pulmonares sépticos (19,20).

Los mecanismos de la endocarditis asociada al consumo de drogas inyectables siguen
siendo una de las principales causas, ya que multiplica por 100 el riesgo de El en relacion
con la poblacién general; los mecanismos para producir alteraciones como la lesién directa
por las particulas inyectadas, la falta de higiene en las inyecciones, el uso de equipos
contaminados y los cambios fisiol6gicos mediados por la droga que producen vasoespasmo
y lesiones cardiacas, la El asociada en personas drogodependientes es mas cominmente
del lado derecho, mientras que la El no relacionada con las drogas suele ser del lado

izquierdo (21).
4.4, Agentes etiolégicos

Diversos microorganismos pueden ocasionar endocarditis infecciosa en mas del 90% de
los casos, se les atribuye a las bacterias como causa principal, especialmente los
estafilococos y estreptococos, por el contrario, se observa que el 1% provocan los hongos

0 polimicrobiana (1).
o Estafilococos

En esta familia de bacterias el staphylococcus aureus es el de mas interés gran virulencia,
el cual representa el 90% de los casos, la permanencia hospitalaria se relaciona con la
infeccion, conlleva también en sujetos con didlisis. Llama la atencién ya que es capaz de

provocar sepsis, falla cardiaca y alteracion del sistema nervioso central.



En los individuos que utilizan drogas por via endovenosa se ha observa en los cultivos al
staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y staphylococcus aureus sensible a
meticilina (MSSA) (17,21).

e Streptococcus

Dentro de esta bacteria el streptococcus viridans es capaz de provocar El con un porcentaje
del 45% a 60% de los casos; la endocarditis de la valvula nativa no se correlaciona con el
consumo de drogas ilicitas o cuidados de la salud. Usualmente este germen es sensible a
penicilinas, por ende, se recomienda emplear esquemas sinérgicos debido a la resistencia
antimicrobiana. Se ha observado que los streptococcus del grupo A se relaciona a sujetos

que utilizan drogas via venosa, ademas, afecta principalmente la valvula tricaspide (18,22).

El streptococcus del grupo B se vincula frecuentemente con eventos embdlicos y procesos
sépticos osteomusculares; el streptococcus pneumoniae se muestra entre el 1 a 3% de los
casos, tiene mayor relacién en afectar la valvula adrtica, también ocasiona abscesos

miocardicos y falla cardiaca aguda y es responsable del 35% de las muertes (22).
e Enterococos

Dentro de este grupo se encuentra el enterococcus faecalis y enterococcus faecium son los
responsables de provocar el 10% a 85% de los casos. Pues se observan en la poblacion
de adultos mayores, sin discriminacion de sexo, ademas esta relaciona a los cuidados de
la salud (12).

e Bacterias Gram negativas

Es un grupo de microorganismo se compone por Haemophilus parainfluenzae,
Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens y Kingella kingae el cual toma el nombre de HACEK; cuando

ocasionan El se observan vegetaciones de gran tamafio y eventos embdlicos (19).

e Hongos

La mortalidad se observa el 50% de los casos, y el 10% en ocasionar El; los principales
responsables son céandida albicans, histoplasma y aspergillus, las personas
inmunocomprometidas, con valvulas protésica y adictos a drogas endovenosas son las mas

vulnerables en padecer la enfermedad en mencion.
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e Pseudomona
En los pacientes drogo-dependientes son mas propensos a infectarse por la pseudomona

aeruginosa y flourescens, (18).
4.5. Epidemiologia

Se ha estimado que su incidencia varia entre 3 a 7 casos por 100.000 habitantes. La
endocarditis infecciosa no es solo una enfermedad infrecuente, sino de alta gravedad, con
una mortalidad intrahospitalaria entre el 18 y el 30% alcanzando hasta el 46% cuando se
adquiere en relacion con la atencion sanitaria; afecta sobre todo al sexo masculino, se
presenta a partir de la sexta década de la vida, sin embargo, en personas
drogodependientes compromete en mayor proporcion a los adultos jovenes (19).

En Estados Unidos en 1998 su incidencia fue 9 por cada 100.000 habitantes, mientras que
en el 2011 aumentd, se describe unos 15 casos por cada 100.000 habitantes. La
endocarditis infecciosa asociada a la asistencia sanitaria represent6 el 34% de los casos
(12). Entre el afio 2000 y 2013 revelan los datos administrativos que los pacientes que se
encontraban hospitalizados con endocarditis infecciosa se asociaba al uso de drogas
intravenosas, con un aumentoé del 7 % al 12% en los Estados Unidos (12). En un estudio
de revision de datos electrénicos en los afios del 2009 y 2014 en donde se evidencia que
los pacientes que se encontraban hospitalizados con diagndstico de endocarditis infecciosa
se vincul6 con el uso de drogas intravenosas lo que demostrdé un aument6 del 14% al 56%

en dichos afios (23).

En Canada han realizado un desglose relativo de las principales sustancias utilizadas por
las personas que se inyectan drogas con diagnéstico de endocarditis siendo el 67% los
opioides y sus derivados, describiendo los siguientes porcentajes, heroina 29%, morfina
29%, hidromorfona 5.3%, oximorfona 2.6%, oxicodona 1.3%, buprenorfina 2.6%,

metanfetaminas 26.3% y cocaina 16% (24).

En Pert entre 2014 y 2019, en un estudio realizado en el hospital dos de mayo, se observo
gue la edad promedio fue 46.96 + 15.6 afios, predominé el sexo masculino 57.7%, la
sintomatologia mas frecuente fue la presencia de un soplo cardiaco 67.6%, fiebre 26% y

disnea 23.4%, la complicacion predominante fue la insuficiencia cardiaca 61%.
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Las comorbilidades representan el 47.1% y estas son VIH, diabetes mellitus tipo 2, infeccion
por virus de la hepatitis C, infeccion por virus de la hepatitis B, hipertensién arterial,
enfermedad renal cronica, didlisis, usuario de drogas, accidente cerebrovascular,
periodontitis, tabaquismo, cirugia mayor y enfermedad diverticular. La valvula mitral fue la

mas comprometida ya que se observo en el 51.7% de los pacientes (25).

En Argentina en el 2017, se realiz6 un estudio sobre este tema y encontraron que la edad
promedio fue de 60.7 + 19,3 afios y 69.9% eran de sexo masculino, entre las patologias
subyacentes no cardiacas mas comunes estaban la diabetes en un 23.5% y la insuficiencia
renal cronica en 16.5%. Los gérmenes mas frecuentes fueron staphylococcus spp 46.3%,
Streptococcus spp 28.2% y Enterococcus spp 12.8%. En el 80% de los casos, los
investigadores refirieron que la ecocardiografia transesofagica aporté mas informacién en
las imagenes diagndsticas; la localizacién de las lesiones valvulas fue la aértica 45-96%
seguida de la mitral 33% donde tuvieron una gran relevancia. Dentro de las complicaciones
se observaron insuficiencia cardiaca 30.9% embolias periféricas 19.6% y absceso 15.5%
(26).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en 2019, reportd6 107 casos de
endocarditis aguda y subaguda, 70 casos corresponden a hombres, 37 a mujeres, con una
mayor incidencia en mayores de 65 afios. Su presentacion depende de diferentes factores
de riesgo: edad, preexistencia de enfermedad cardiaca, recambio valvular, dispositivos
cardiacos o intravasculares, relacionados con los cuidados de la salud y el uso de drogas
(16).

4.6. Factores deriesgo

Se encuentran diversos factores que benefician al progreso de la endocarditis infecciosa

los cuales se describen a continuacion (18).

¢ En adultos mayores espacialmente en la edad de 60 afios con la presencia de
enfermedad valvular degenerativa, con respecto a los individuos drogodependientes

afecta principalmente adultos jovenes (18,27).

e Sexo masculino es el mas afectado, no obstante, no quiere decir que el sexo femenino
no lo sea y mas que su incidencia estd aumentado en personas que se inyectan drogas
(18,27).
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o Uso de drogas: se encuentra asociado al desarrollo de endocarditis principalmente en
las cavidades derechas, los usuarios de cocaina y heroina tienen mayor riesgo que los

usuarios de otras drogas endovenosas (27).

¢ Enfermedades cardiacas: el 75% de los pacientes padecen de alguna enfermedad como
cardiopatia estructural, cardiopatia congénita o a su vez presencia de vélvula protésica

o antecedente de endocarditis (18).

e Comorbilidades con la endocarditis se presentan en la diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica, neoplasias malignas, en los individuos drogo-dependientes son mas

frecuentes el virus de hepatitis C y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (18).

e Procedimientos dentales: en los tratamientos que impliquen la manipulacion de la

mucosa oral o de la region periapical, representan un mayor peligro. (18).

4.7, Manifestaciones clinicas

La endocarditis infecciosa continla siendo notoria por su presentacion diversa e
inespecifica, que con frecuencia lleva a un diagndstico tardio o perdido en el transcurso de
la enfermedad por influencia de los factores del huésped, la ubicacion de la vegetacion y la
virulencia microbiana, lo que da lugar a una extensa gama de evoluciones y prondstico;
desde una infeccién indolente con sintomas inespecificos en un paciente con buena
apariencia hasta una infeccion aguda, subaguda que se presenta como choque séptico y
fallo multiorganico. Los pacientes pueden lamentarse de malestar, pérdida de peso, disnea,
lumbalgia o sintomas neurolégicos focales, manifestaciones que pueden conducir
facilmente a un diagnostico errado de enfermedad viral o a la investigacion de otra infeccion,
neoplasia maligna, enfermedad reumatol6gica o enfermedad cardiovascular o neurolégica
12).

El sintoma que se presenta con mayor frecuencia es la fiebre en el 90% de los casos, pues
ademas puede estar asociada a sintomas inespecificos como artralgias, mialgias, pérdida
de peso, anorexia y sudoracién nocturna. También se menciona la taquicardia y la
esplenomegalia debido a la inflamacién sistémica. En un 85% se ausculta un soplo
cardiaco, pero es un hallazgo inespecifico por su alta incidencia en adultos mayores (12).
Existen un proceso de manifestaciones clinicas que son sugestivas de EIl, pero su

presentacion es infrecuente tales como:
» Lesiones de Janeway
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> Nodulos de Osler
» Manchas de Roth

» Pdarpura vascular, por lo general necrotico (12,19,28).

4.8. Diagnéstico

Diagnosticar endocarditis infecciosa de manera rapida y precisa es unreto, si este se realiza
de forma tardia, al iniciar el tratamiento se observaran ya complicaciones y los resultados
no seran favorables. Lamentablemente la clinica no es clasica, se puede presentar desde
sepsis aguda hasta una enfermedad febril indolente de bajo grado, un sindrome de

insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular (29).

El diagnéstico se basa fundamentalmente en la anamnesis, la exploracion fisica exhaustiva,
el resultado de los hemocultivos, determinaciones de laboratorio y de los hallazgos

ecocardiograficos (29).

Los criterios de Duke son el gold standard para la estrategia diagnostica de endocarditis
infecciosa. Estos criterios clasifican a los pacientes en tres grupos: definitiva, posible y

rechazada con base a criterios mayores y menores (29).
Examenes complementarios
e Hemocultivos

Los hemocultivos positivos son uno de los principales criterios de Duke. Se deben tomar
tres muestras con intervalos de 30 minutos, dos de los cuédles deben tener resultados
consistentes. Los patdégenos implicados tipicos son el grupo streptococcus viridans,
streptococcus gallolyticus (bovis) y grupo HACEK. También pueden ser adquiridos en la

comunidad como staphylococcus aureus o Enterococos (30).

Los resultados negativos a menudo se deben a la terapia con antibioticos administrada
antes de los cultivos. Sin embargo, pueden ocurrir hasta en un 10% de los casos de

endocarditis verdadera (30).
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e Técnicas de imagen

La ecocardiografia transtoracica continta siendo la piedra angular de las imagenes ya que
es rapida, sencilla y es diagnéstica en un gran porciento de los casos; se realiza tanto en la
endocarditis infecciosa de valvula nativa (NVE) como para la de valvula protésica (EVP).
Para la sospecha de endocarditis infecciosa de valvula nativa, nos indican diferentes
estudios que la ETT tiene una sensibilidad entre 50% al 90% y una especificidad del 90%.
Para la sospecha de El de la EVP, la sensibilidad de la ecocardiografia transtorécica es
inferior, oscilando entre el 40% al 70%, pero tiene la ventaja que ella proporciona valor en
la evaluacion del tamafio y la funcién ventricular, la gravedad hemodinamica de las lesiones
valvulares y en el diagnéstico de abscesos de la valvula aértica protésica anterior, que

resulta ser complejo de visualizar en la ecocardiografia transesofagica (ETE) (31).

La ecocardiografia transesofagica es oportuna realizarla cuando la ecocardiografia
transtoracica es negativa o no se llega a un diagndstico, ademas, se la realiza cuando se

sospechan complicaciones o cuando existe dispositivos intracardiacos presentes (31).

Frente a la sospecha de NVE, la ecocardiografia transesofagica tiene una sensibilidad del
90% al 100% y una especificidad del 90% para la deteccidn de vegetaciones, y es superior
a la ecocardiografia transtoracica para la deteccibn de complicaciones tales como
perforaciones, abscesos y fistulas. Un metaanalisis indica que la ecocardiografia
transesofagica tiene una sensibilidad de tan solo el 86% para realizar el diagnostico de

endocarditis infecciosa de la valvula protésica (32).

Si bien la ecocardiografia transtoracica tiene menos sensibilidad que la ecografia
transesofagica para detectar vegetaciones pequefias, su disponibilidad y naturaleza no
invasiva, por ende, es el estudio inicial de eleccion en el servicio de urgencias. La
sensibilidad de la ecocardiografia transtoracica para detectar una reciente anomalia
cardiaca varia entre el 40% y el 63% en comparacion con el 90% y el 100% de la ecografia
transesofagica. La ecografia transesofagica se prefiere realizar para pacientes con una
valvula protésica y también es mas sensible para identificar complicaciones clinicamente
significativas, tales como absceso paravalvular, prolapso valvular, perforacion de valvas
valvulares, pseudoaneurisma, cuerdas tendinosas desgarradas y vegetaciones en los

cables del marcapasos (32).
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La ETT generalmente confirma el diagnostico de endocarditis del lado derecho asociada al
uso de drogas intravenosas; debido a que los pacientes son usualmente jovenes, ademas,

las vegetaciones del lado derecho son méas grandes (33)

La tomografia computarizada (TC) muestra buenos resultados en la deteccion de
anormalidades valvulares en la El, y se plantea que puede aplicarse para la planificacion
preoperatoria y la exclusién de enfermedad coronaria previa a la intervencion. Tiene una
precision diagndstica similar al ETE en cuando a la deteccibn de abscesos y
pseudoaneurismas, y parece ser superior a la hora de determinar la extension de la
afectacion perivalvular y anatomia de los defectos asociados. Incluso se ha sugerido que
podria ser superior que la ETE en la deteccion El protésica (32).

Al disponer de mayor sensibilidad para la deteccién de complicaciones cerebrales que la
TC, la resonancia magnética (RM) ha demostrado lesiones en el 60-80%, la mayoria de
naturaleza isquémica, mas frecuentemente de pequefio tamafo. La RM cerebral tiene un
papel diagnostico, al ser capaz de detectar un criterio menor de Duke en aquellos sujetos
que se observan lesiones cerebrales en los cuéles no existe sintomas neurol6gicos, pero

no en aquellos gque si presentan sintomatologia (32).

La combinacién de imagenes de tomografia computarizada con imagenes metabdlicas
mediante tomografia por emision de positrones con 18-fluorodesoxiglucosa (18FDG-PET)
o gammagrafia de leucocitos (tomografia computarizada por emisiéon de fotén Gnico de
leucocitos marcados radiactivamente [SPECT]) puede mostrar regiones de actividad
metabdlica o inflamacion, correspondientemente, es un enfoque muy capacitado en
pacientes que, segun los criterios de Duke, tienen "posible" endocarditis infecciosa o
sospecha de dispositivo intracardiaco. En la actualidad, varios estudios corroboran que las
pruebas anteriores nombradas tenian una sensibilidad general de 73% y una especificidad
del 80% (32).

Los casos de endocarditis infecciosa "posible" disminuyeron significativamente con el uso
de tomografia computarizada con imagenes metabdlicas mediante tomografia por emision
de positrones con 18-fluorodesoxiglucosa cuando se utilizé en individuos con sospecha de
endocarditis de vélvula protésica; por lo cual, se consideré como criterio diagnostico
aumento la sensibilidad de los criterios de Duke modificados del 70% al 95%, reduciendo

el numero de pacientes con “posible endocarditis infecciosa” del 56% al 32% (32).
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4.9, Tratamiento

Mdltiples factores intervienen en la decision del manejo para el tratamiento de la
endocarditis, entre ellas; la localizacién de la valvula, el tamafio de la vegetacién, el

organismo infectante, las complicaciones y comorbilidades asociadas (18).
e Antimicrobiano

Los regimenes de antibidticos se componen de una célula-inhibidor de la pared y un
aminoglucdsido, el tipo de régimen antibiotico utilizado depende del patbégeno, su
sensibilidad a los antibi6ticos, la ausencia o presencia de alergia a la penicilina y si la valvula
es nativa o protésica. Los antibi6ticos se administran por via parenteral e inmediatamente
después de la toma de hemocultivos; al ser identificado el patégeno, el tratamiento debe
adaptarse a las sensibilidades conocidas a los antibiéticos. Se deben realizar hemocultivos
con regularidad para evaluar la eficacia del tratamiento. En todos los casos en los que existe

una alergia a la penicilina, la vancomicina con gentamicina es el tratamiento estandar (34).

Con respecto a las personas con antecedentes que utilizan drogas intravenosas que
padecen El de lado derecho indican que en su mayor parte reciben primero la terapia
antimicrobiana, las indicaciones para el tratamiento quirdrgico no hay mayor cambio ya que
son los mismos parametros tomados en cuenta en pacientes sin o con drogodependencia.
También, cabe mencionar que el tratamiento antimicrobiano tiene las mismas pautas para
tratar el germen causante; El tratamiento antimicrobiano resolvera la mayoria de los casos

de endocarditis infecciosa (34).
Para la eleccién de tratamiento antimicrobiano se debe tener en cuenta lo siguiente:

» Forma de presentacion (aguda o subaguda).
» Lavalvula comprometida (derecha o izquierda, nativa o protésica).
» Laidentificacion del agente causal y sus caracteristicas microbiolégicas.

» Las caracteristicas del huésped (edad, funcion renal, antecedentes de

hipersensibilidad a antibiéticos, drogadiccién intravenosa, etc.).
» La eficacia y seguridad del tratamiento antimicrobiano elegido.
» La adherencia al tratamiento instituido.

» El costo del tratamiento (34).
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o Estreptococos orales sensibles a la penicilina y estreptococos del grupo bovis

Las guias recomiendan contra los streptococcus susceptibles con una concentracion
inhibidora minima (CIM) de penicilina < 0.125 mg/l. EIl tratamiento mas corto dura 2
semanas, se puede combinar penicilina o ceftriaxona mas gentamicina o netilmicina; los
dos ultimos medicamentos esta indicado utilizar una vez al dia en los pacientes, pero
siempre y cuando la funciéon renal no este afectada. El tratamiento ambulatorio se
administra una vez al dia y el esquema consiste en ceftriaxona sola o en conjugacion con
gentamicina o netilmicina. Otra opcion es la teicoplanina la dosis de carga es 6 mg/kg/12 h
a lo largo de 3 dias, después seré de 6-10 mg/kg/dia (35,36).

e Estreptococos orales resistentes a la penicilina y estreptococos del grupo bovis

Son microorganismo de resistencia intermedia CIM 0.25 - 2 mg/l y microorganismos
enteramente resistentes CIM = 4 mg/l. los estudios retrospectivos muestran datos que el
78% de los pacientes utilizaron penicilina o ceftriaxona mas aminoglucésidos, se resalta
que ciertos pacientes fueron tratados con clindamicina o aminoglucdésidos solos. También
se observo que el 83% se curaron y el 17% fallecieron. Los decesos no se demostré alguna
relacién con la resistencia, sin embargo, si con patologias preexistentes. Por lo tanto, los
casos que demuestren resistencia a la penicilina, el tratamiento se alargara al menos 2

semanas con aminoglucosidos (35,36).
e Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos

Se conoce que el staphylococcus aureus usualmente ocasiona endocarditis infecciosa
aguda y destructiva, por lo contrario, los estafilococos coagulada negativos provocan mas
infecciosas valvulares. Tener en cuenta que las personas que sean alérgicos a la penicilina
una opcién sera de desensibilizarlo cuando la persona se encuentre estable, en tal caso si
no mismo se puede administrar un betalactamico, esta indicado utilizar la daptomicina, pero
es recomendable usarla en combinacion con otros medicamentos antiestafilococico
capaces de incrementar la actividad y eludir las posibles resistencias que se puedan
presentar en el tratamiento antimicrobiano. La siguiente alternativa es la combinacion a
dosis elevadas de cotrimoxazol mas clindamicina para tratar la El. Ademas, el
staphylococcus lugdunensis por lo general es sensible a la meticilina entonces el
medicamento estandar es cloxacilina. La endocarditis de la valvula nativa es recomendada

utilizar aminoglucésidos con rifampicina durante 3 a 5 dias (35,36).
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e Estafilococos resistentes a meticilina y vancomicina

La daptomicina se deberia regir a dosis altas = 10 mg/kg y la mayor parte de los casos es
recomendable asociar a betalactamicos o fosfomicina cuando se involucre la endocarditis
en vélvula nativa y con gentamicina y rifampicina en endocarditis en vélvula protésica
(35,36).

e Enterococcus spp.

El tratamiento eficaz para el enterococcus faecalis, es ampicilina méas ceftriaxona o
gentamicina, aparte no son nefrotoxicos; dentro de este régimen hay que considerar cuando
no exista la resistencia a los aminoglucosidos la duracion del tratamiento a 2 semanas,
teniendo en cuenta dura normalmente de 4 a 6 semanas. En cuanto al enterococcus

faecium se observa resistencia a los betalactamicos y vancomicina (35,36).
e Bacterias Gram negativas (HACEK)

El régimen estandar es la ceftriaxona durante 4 semanas en la endocarditis en la valvula
nativa, por lo contrario, en la valvula protésica son 6 semanas. En caso que no generen
betalactamasas la ampicilina es la opcion recomendada con dosis 12 g/dia i.v. en 4 0 6
dosis asociado a gentamicina 3 mg/kg/dias divididos en 2 o 3 dosis durante 4 a 6 semanas
(35,36).

e Hongos

El tratamiento estandar es antifungico y sustitucion valvular quirargica. El procedimiento
antifingico para la El por candida es necesario utilizar anfotericina B liposomal con o sin
flucitosina o una equinocandina a dosis altas; en cambio cuando aspergillus es el
responsable el tratamiento se basa en voriconazol es el farmaco de eleccion mas la
asociacion de equinocandina o anfotericina. También indican azoles orales a largo plazo o

en ocasiones de por vida (35,36).
e Quirurgico

Algunos casos van a requerir de cirugia, existen pautas que indican cuando es necesaria
la cirugia. dichas pautas son utiles, sin embargo, la decision de la intervencion quirargica

se toma en funcion de cada caso por separado, entre ellas tenemos:

» Infecciones de la valvula aértica o mitral con disfuncién valvular grave o fistula que

conduce a Insuficiencia cardiaca congestiva
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» Infeccion micdtica paravalvular
» Bloqueo cardiaco, absceso o lesion destructiva como una valva perforada

» Endocarditis secundaria a hongos, organismos multirresistentes, infecciones que no
responden a la terapia con antibiéticos después de 5 a 7 dias de tratamiento o
endocarditis de valvula protésica debido a estafilococos o bacilos gramnegativos no
HACEK

» Vegetaciones grandes con complicaciones embdlicas o estenosis valvular severa
» Vegetaciones muy grandes (> 10 mm) (37,38).

En cuanto al tratamiento quirurgico, se prefiere la reparacion de la valvula al reemplazo, en
el caso de la endocarditis de la valvula mitral, un estudio muestra que la reparacion del dafio
es factible en aproximadamente el 78% de los casos en los que hay un equipo
experimentado. Se dice que la mortalidad postoperatoria es del 3% al 21%. Se recomienda
que la cirugia se lleve a cabo solo después de finalizado el tratamiento antibidtico excepto

en aguellos para los que sea urgente (37,38).

La El de la valvula aértica se trata con mayor frecuencia mediante el reemplazo de la
valvula. La reparacion se puede lograr hasta en un 33% de los casos si hay un equipo de
especialistas presente; sin embargo, existe evidencia limitada sobre si la reparacion de la

valvula mejora los resultados en comparacion con el reemplazo (37,38).

La EIl de la valvula trictspide solo representa alrededor del 5% al 10% de los casos. Se
observa con mayor frecuencia en las UDVI, especialmente si también se asocia con el VIH

o la inmunosupresién (37,38).

Al aumentar la incidencia del uso de drogas intravenosas con endocarditis, las tasas de
hospitalizacién y cirugia también han incrementado; debido a que muchos pacientes
drogodependientes son mas joévenes, se beneficiarian de muchos afios de esperanza de
vida adicional como resultado de una intervencién quirdrgica. Ademas, son fisicamente
mejores candidatos para la cirugia, ya que tienen puntuaciones de riesgo quirdrgico mas
bajas y también mejores resultados a corto plazo. Sin embargo, debido a la naturaleza
cronica y ciclica del uso de drogas intravenosas, esta subpoblacién de pacientes con
endocarditis tiene una tasa de reinfeccion valvular mucho mas alta que sus contrapartes
con endocarditis y una mortalidad a méas largo plazo de lo esperado para este grupo de
edad (39).
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CAPITULO V

5. OBJETIVOS

5.1.

5.2.

General

Compilar informacion actualizada sobre caracteristicas demogréficas vy
comorbilidades, valvulas cardiacas afectadas, microorganismos, mortalidad de la
endocarditis por drogo-dependencia.

Especificos

Identificar las caracteristicas demograficas (edad y sexo) y comorbilidades de
endocarditis en pacientes drogodependientes.

Describir las valvulas cardiacas mas afectadas por la endocarditis asociada al
consumo de drogas.

Detallar los microorganismos implicados en la génesis de la endocarditis por
drogodependencia.

Indicar la mortalidad de endocarditis en pacientes drogodependientes.
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CAPITULO IV
6. METODOLOGIA

6.1. Criterios de inclusion: se incluiran estudios con texto completo y disefios
cuantitativos relacionados con endocarditis en pacientes drogo-dependientes
publicados en los ultimos 5 afios, con calidad de evidencia segun ranking Scimago de

cuartiles uno a cuatro, sin discriminacion de idioma.

6.2. Criterios de Exclusidn: articulos con metodologia no especificada o poco clara,
casos clinicos, literatura gris: editoriales, publicaciones en congresos, tesis de pregrado

y posgrado.

6.3. Fuentes de informacion: se utilizaran diversas bases electronicas como: Pubmed,

Scielo, Scopus, Lilacs y Cochrane.

6.4. Estrategiade busqueda: de acuerdo con los criterios de elegibilidad y en las bases
electrénicas antes expuestas se procederd a buscar la informacién tomando en
consideracién los objetivos propuestos para esta revisién bibliografica. Los diferentes
términos utilizados para filtrar la busqueda seran seleccionados de acuerdo al
vocabulario controlado obtenido a partir de los descriptores de ciencias de la salud:

L ”

DECS (espafiol): “endocarditis”, “trastornos relacionados con sustancias”, “endocarditis
bacteriana/epidemiologia”, “epidemia de opioides “, “abuso de sustancias, intravenosas
[ complicaciones” y MESH (inglés): “endocarditis, bacterial / microbiology”,

”

“endocarditis/ surgery”, “analgesics, Opioid / adverse effects”.

6.5. Sintesis de resultados: posterior a la blsqueda, se seleccionaran articulos de
acuerdo a la influencia cientifica de las revistas académicas mediante la pagina
Scimago Journal Rank con calidad Quintil uno a cuatro, criterios de elegibilidad y
objetivos de la investigacion. Posteriormente la informacion extraida de los articulos con
alto potencial de inclusion y andlisis, sera registrada en una matriz de datos que incluira:
autor, base de datos, lugar, afio, revista, quintil, disefio metodol6gico, poblacion y

resultados.

6.6. Lista de datos: las variables que se extraerdn de cada uno de los estudios que se
incluiran en el analisis de este estudio serdn: prevalencia, factores asociados, valvulas

cardiacas afectadas y la mortalidad en la endocarditis infecciosa.
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6.7. Presentacion de lainformacion: los datos recabados de cada uno de los articulos

seran presentados por orden de objetivos y se condensaran en tablas personalizadas.

6.8. Conflictos de interés: la autora del estudio declara que no presenta conflictos de

interés.

6.9. Financiamiento: autofinanciado por la autora.
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CAPITULO V

7. Resultados

7.1. Caracterizacion de articulos cientificos
Se analizaron 19 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad y los objetivos, la
mayoria de estudios se extrajeron de la base de datos pubmed en idioma inglés con calidad

de evidencias quintil uno a tres (grafico 1).

Grafico 1: Flujograma de articulos cientificos

[ 88 articulos registrados mediante blsqueda en bases de datos ]

4

[ 69 registros posterior a la eliminacién articulos duplicados ]

y 30 articulos excluidos:

[ 69 articulos examinados I > - Estudios mayores a 5 afios

= Estudios con quintil superior a 4

_ 20 registros excluidos:
39 textos completos analizados respecto a

criterios de inclusién » Falta de acceso al articulo
completo
= Tesis de pregrado y postgrado

[ 19 articulos analizados e incluidos ]

Elaborado por: Marian Jiménez
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7.2. Caracteristicas demograficas de endocarditis infecciosa en pacientes

drogodependientes

En referencia al sexo y la edad de presentacion de endocarditis (El) en pacientes
drogodependientes, identificamos14 articulos con alta calidad de evidencia que
trataron en sus conclusiones la problemética en mencién. En este contexto, en once
estudios analizados pudimos observar que individualmente en cada uno de estas
investigaciones mas del 50% de participantes hombres desarrollaron EI asociada al
consumo de drogas endovenosas en comparacion con las mujeres (11,13,40-48).
En contraste con lo expuesto, Wurcel et al.,(49) Rossow.,(50) Weir et al.,(51)
evidenciaron que las mujeres fueron el grupo que mas frecuentemente desarrollaron
endocarditis como consecuencia de la drogadiccién con porcentajes de 53%, 55%

y 56% respectivamente (tabla 1).

En cuanto a los grupos etarios pudimos evidenciar que la endocarditis por
drogodependencia se presentd mayormente en adultos jévenes cuya media oscilo
entre los 32 a 39 afos (11,13,40,41,43-45,47-51). Sin embargo, Nguemeni et
al.,(42) y Keeshin et al.,(46) identificaron que los adultos fueron las personas donde
se presenté una mayor prevalencia de El por consumo de drogas con rangos de
edad de 44 y 50 afios (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de endocarditis infecciosa en pacientes drogodependientes

Autor afio Lugar Disefio Participantes Edad Sexo Por((:;)r)]taje
. . Mujer 56
Wourcel et al (49) 2020 Estados Unidos  Retrospectivo 228 38 J
Hombre 44
, . Mujer 48
Rodger et al (40) 2018 Canada Retrospectivo 370 34
Hombre 52
- . . Mujer 41
Hilbig et al (41) 2018 Australia Retrospectivo 55 39
Hombre 59
; Mujer 42
Nguemeni et al 2018 Estados Unidos  Retrospectivo 180 44 N
(42) Hombre 58
. . . Mujer 46
Mori et al (11) 2020 Estados Unidos  Retrospectivo 29156 37
Hombre 54
. . Mujer 1.9
Goyal et al (43 2020 Ind Ret t 133 35
oyal et al (43) ndia etrospectivo Hombre 98.1
. . Mujer 55
Rossow et al (50) 2020 Estados Unidos  Retrospectivo 180 35
Hombre 45
Mujer 36
Thakarar et al (44) 2019 Estados Unidos  Retrospectivo 107 34 J
Hombre 64
. . Mujer 46.6
Leahey et al (45) 2019 Estados Unidos  Retrospectivo 381 33
Hombre 54.4
. . Mujer 33.3
H (1 2017 E R 127 2
artman et al (13) 0 stados Unidos etrospectivo 3 Hombre 66.7
. . , Mujer 43.2
Keeshin et al (46) 2017 Estados Unidos  Retrospectivo 542 50
Hombre 56.8
. . Mujer 39.2
G t al (47 2018 Estados Unid Ret t 219 219
ray et al (47) stados Unidos etrospectivo Hombre 60.8
. . Mujer 17
Huang et al (48) 2020 Alemania Retrospectivo 333 35
Hombre 83
: . . Mujer 53.2
Weir et al (51) 2019 Canada Retrospectivo 733 36
Hombre 46.8

Elaborado por: Marian Jiménez
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7.3. Comorbilidades de endocarditis infecciosa por drogodependencia

Con respecto a las patologias de orden infeccioso que se presentaron sinérgicamente con
el diagndstico endocarditis infecciosa en pacientes drogodependientes se analizaron ocho
articulos, de los cuales se pudo observar que alrededor del 46% al 76% de participantes de
estas investigaciones tenian infeccion por virus de la hepatitis C vinculada al consumo de
drogas endovenosas (11,40,42,44-46,48,50), ademas autor identificaron que el virus de la
hepatitis B se presenté en una frecuencia del 14 %. Por su parte el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) fue la segunda enfermedad transmisible que se pudo
encontrar en este tipo de pacientes con cifras que oscilaron entre del 5% a un 18%
(45,46,50), sin embargo, nos llamé mucho la atencién que Mori et al.,(11) concluyeron que

el 97% de drogadictos de su estudio tenian VIH y El (tabla 2).

Entre otras comorbilidades las enfermedades cronicas no trasmisibles también fueron
patologias reconocidas en pacientes drogodependientes con endocarditis infecciosa, es asi
que la diabetes mellitus fue la mas comun con valores variaron entre 7% al 13% (42,45,50),
seguida de la hipertensioén arterial con el 35.4% y las alteraciones renales con el 9% (tabla
2).
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Tabla 2. Comorbilidades de endocarditis infecciosa por drogodependencia

Autor Afio Lugar Disefio Participantes factores Porcentaje
%

Rodger et al (40) 2018 Canada Retrospectivo 370 VHC @ 69.8

Nguemeni et al (42) 2018 Estados Unidos Retrospectivo 180 VHC @ 42.6

Diabetes mellitus 7.4

Hipertensién arterial 35.2

Mori et al (11) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 29156 VHC @ 46
VIH b

97.2

Rossow et al (50) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 180 VHC @ 77

VHB ¢ 14

VIH b 1

Enfermedad renal crénica 9

Diabetes mellitus 13

Thakarar et al (44) 2019 Estados Unidos Retrospectivo 107 VHC & 73.8

Leahey et al (45) 2019 Estados Unidos Retrospectivo 381 VHC & 70

VIH b 5

Diabetes mellitus 3

Keeshin et al (46) 2017 Estados Unidos Retrospectivo 542 VHC & 70.6

VIH b 18

Huang et al (48) 2020 Alemania Retrospectivo 129 VHC & 70

Abreviaturas: VHC % virus de hepatitis C; VIH ®: virus de inmunodeficiencia adquirida; VHB ©: virus de hepatitis B

Elaborado por: Marian Jiménez
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7.4. Valvulas cardiacas afectadas por endocarditis infecciosa en drogadictos.

Se revisaron varios articulos que cumplieron los criterios elegibilidad propuestos para esta
revision bibliografica, en seis investigaciones que pudimos identificar que en consenso sus
autores coincidieron que la valvula mas afectada por El asociada a drogodependencia fue
la tricispide con cifras que fluctuaron entre 38% al 68% (11,40,41,43,48,49,52).
Concomitantemente la segunda valvula afectada por El en drogadictos que usaron
sustancias ilicitas por via venosa fue la aortica con porcentajes entre 12.9% a 46.1%
(11,40,48). Finalmente la vélvula mitral a decir de varios autores también presenté dafios

anatomo-funcionales con valores de entre 11.9% a 29.9% (11,40,43) (tabla 3).
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Tabla 3. Valvulas cardiacas afectadas por endocarditis infecciosa en drogadictos

Autor Afio Lugar Disefio Participantes Valvula Porcentaje%
Wurcel et al (49) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 228 TricUspide 38
TricUspide 58.4

Rodger et al (40) 2018 Canada Retrospectivo 370 Adrtica 12.9
Mitral 11.9

Hilbig et al (41) 2018 Australia Retrospectivo 55 TricUspide 19.4
Adrtica 46.1

Mori et al (11) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 29156 Mitral 29.9
Tricdspide 35

Adrtica 9.3

Goyal et al (43) 2020 India Retrospectivo 133 Mitral 22.2
Tricdspide 68.5

Huang et al (48) 2020 Alemania Retrospectivo 129 ,.Ao,rtlc.a 39
Tricdspide 38

Connor et al (52) 2019 Irlanda Retrospectivo 202 Tricdspide 10

Elaborado por: Marian Jiménez



7.5.Microorganismos implicados en endocarditis infecciosa en drogodependientes.

Con respecto a los microorganismos implicados en el origen de la endocarditis por
drogodependencia se revisaron diez articulos, donde en tres estudios identificamos que en
>50% de cultivos el staphylococcus aureus fue el mas comun con cifras que fluctuaron entre
un 49% a 55% (11,44,49). En cuanto a las cepas de dicho germen sensible a la meticilina
se atribuyd en varias investigaciones que la génesis de El en drogadictos que usaban
sustancias endovenosas tuvo una frecuencia de un 20% a 67% (13,40,41,43,45,48,53) y el
staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) presento valores de entre un 18%
aun 42% (13,40,41,43,45,48,53) (tabla 4).

El estreptococo fue también catalogado como uno de los agentes infecciosos causantes de
El en drogadictos que usaban sustancias endovenosas con porcentajes de entre un 12.7%
a 22.4% (11,44,45). Concretamente en cuanto a las cepas de este grupo de
microorganismos Rodger et al.,(40) y Hartman et al.,, (13) concluyeron en sus
investigaciones que el estreptococo viridans fue el agente etiolégico mas frecuentemente
asociado a El en este tipo de pacientes con el 1.9% y 16.7% de los casos respectivamente.
El enterococo también tuvo protagonismo en los cultivos de El en drogodependientes pues
observamos que en cuatro articulos las cifras variaron entre 5.4% al 26% (13,40,45,48)
(tabla 4).

Goyal et al.,(43), y Lorson et al.,(53), concluyeron en sus investigaciones que la
pseudomona aeruginosa se presentd en un 18.5% y 10.9% respectivamente de los casos
de drogadictos que utilizaban drogas endovenosas. Ademas aunque en menor frecuencia
los hongos también fueron encontrados en los cultivos de pacientes diagnosticados con
endocarditis infecciosa con alrededor del 1.5% a 4% de los participantes (11,43,45) y los
hacek también formaron parte del grupo de microorganismos a los que se atribuyé el origen

infeccioso de la El con valores de entre un 3% a 7.1% (11,13,45) (tabla 4).
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Tabla 4. Microorganismos implicados en endocarditis infecciosa en drogodependientes

Autor Afio Lugar Disefio Participantes Microorganismos Porcentaje %
Wurcel et al (49) 2020  Estados Unidos Retrospectivo 228 Staphylococcus aureus 49
Staphylococcus aureus sensible a la 55.9
meticilina '
Staphylococcus aureus resistente a la 213
Rodger et al (40) 2018 Canada Retrospectivo 370 meticilina
Enterococos spp 54
Streptococcus viridans 1.9
Polimicrobiano 6.4
Staphylococcus aureus sensible a la 67
Hilbig et al (41) 2018 Australia Retrospectivo 55 meticilina :
Staphylococcus aureus resistente a la 4
meticilina
Staphylococcus aureus 55
. . . Estreptococo spp 12.7
Mori et al (11) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 29156
Hacek 7.1
Hongos 15
Staphylococcus aureus sensible a la 56
meticilina '
) ) Staphylococcus aureus resistente a la
Goyal et al (43) 2020 India Retrospectivo 133 meticilina 42.6
Pseudomonas aeruginosa 18.5
Hongos 3.7
. . Staphylococcus aureus 54.8
Thakarar et al (44) 2019 Estados Unidos Retrospectivo 107
Estreptococo spp 224
Staphylococcus aureus sensible a la 47
meticilina
Staphylococcus aureus resistente a la 18
meticilina
Leahey et al (45) 2019 Estados Unidos Retrospectivo 381 Streptococcus spp 17
Enterococcus spp 7
Hacek 3
Hongos 4
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Staphylococcus aureus sensible a la

s 39.6
meticilina
Staphylococcus aureus resistente a la 125
meticilina '
Hartman et al (13) 2017 Estados Unidos Retrospectivo 127 Estreptococos viridans 16.7
Enterococcus spp 6.3
Hacek 4.2
Staphylococcus aureus sensible a la 59
meticilina
Huang et al (48) 2020 Alemania Retrospectivo 129 Staphylococcus aureus resistente a la 13
meticilina
Enterococcus spp 26
Staphylococcus aureus resistente a la 42
Estudi meticilina
Lorsonetal (53) 2019  Estados Unidos studio 184 Staphylococcus aureus sensible a la
retrospectivo .- 19.6
meticilina
Pseudomonas aeruginosa 10.9

Elaborado por: Marian Jiménez
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7.6.Mortalidad de pacientes drogodependientes y endocarditis infecciosa.

En lo que concierne a la mortalidad de endocarditis en pacientes drogodependientes
analizamos once articulos, en donde Huang et al.,(48) en su investigacion en Alemania con
333 personas en entre el 2012 al 2018 identificaron una mortalidad de la El del 24%, no
obstante, en la India Goyal et al.,(43) en su periodo de estudio de 2017 al 2019 concluyeron
una mortalidad del 22.2%. Mientras que en Australia Hilbig et al., (41) entre 2008 al 2015
con 55 participantes se presenté la mortalidad del 10%; por su parte Laca et al.,(54) realizo
una investigacion en Republica Checa con una muestra 72 personas se observé que la
mortalidad de 8.3% (tabla 5).

Otros estudios que se realizaron entre el 1999 al 2019 en Estados Unidos evidenciaron las
cifras de mortalidad por El en pacientes que utilizaron drogas endovenosas que oscilaron
entre un 4.3% al 24% (11,13,44,46,47,55). Sin embargo, nos sorprendid la investigacion
realizada por Wurcel et al.,(49) en el aflo 2002 al 2016, donde en una muestra de 228
participantes la mortalidad por El asociada a drogodependencia fue del 53%, pues segun
estos autores la causa de esta elevada cifra de fallecimientos fue que la infeccién afecto

mayormente al &rea cardiaca izquierda (tabla 5).
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Tabla 5. Mortalidad de pacientes drogodependientes y endocarditis infecciosa

Autor Afo Lugar Disefio Participantes Tiempo del estudio Porcentaje %
Wourcel et al (49) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 228 2002-2016 53
Hilbig et al (41) 2018 Australia Retrospectivo 55 2008-2015 10
Mori et al (11) 2020 Estados Unidos Retrospectivo 29156 2005-2014 4.3
Goyal et al (43) 2020 India Retrospectivo 133 2017-2019 22.2
Thakarar et al (44) 2019 Estados Unidos Retrospectivo 107 2013-2016 19
Hartman et al (13) 2017 Estados Unidos Retrospectivo 127 2009-2014 104
Keeshin et al (46) 2017 Estados Unidos Retrospectivo 542 1999-2009 20
Gray et al (47) 2018 Estados Unidos Retrospectivo 219 2000-2016 21.8
Huang et al (48) 2020 Alemania Retrospectivo 333 2011-2018 24
Mihm et al (55) 2019 Estados Unidos Retrospectivo 113 2012-2018 22
Laca et al (54) 2019 Republica Checa Retrospectivo 72 2006-2015 8.3

Elaborado por: Marian Jiménez
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CAPITULO VI
8. DISCUSION

El uso de drogas inyectables es responsable de un numero creciente de casos de
endocarditis infecciosa (El), esta patologia alguna vez afectd principalmente a los adultos
mayores y a personas inmunodeprimidas, pero es cada vez mas comun entre las personas

jovenes que consumen este tipo de sustancias ilicitas (43).

Dada la importancia del tema mencionado esta revision bibliografica consolidé informacion
referente a caracteristicas demograficas, valvulas cardiacas afectadas, microorganismos
implicados y mortalidad en pacientes drogodependientes. En primera instancia, en cuanto
al sexo en la mayoria de investigaciones analizadas identificamos que los varones fueron
los mas afectados con EIl por consumo de drogas (11,13,40-48). Solamente, Wurcel et al.,
(49) Rossow et al., (50) y Weir et al., (51) observaron que las mujeres fueron diagnosticadas
de endocarditis como consecuencia de la drogadiccion con frecuencias de 53%, 55% y 56%
respectivamente. Tedricamente la menor predisposicion de las mujeres a desarrollar
endocarditis infecciosa con o sin el consumo de drogas ilicitas, estaria relacionada a la
proteccion del endotelio por parte de los estrégenos circulantes, contrariamente esta

deficiencia hormonal expondria a los hombres a una mayor predisposicion a El (40,48).

Histéricamente la edad promedio de presentacién de El se registraba a partir de los 60
afos, sin embargo, en las Ultimas dos décadas se ha evidenciado que esta patologia afecta
primordialmente a adultos jovenes, pues este fendmeno esta estrechamente relacionado
con la epidemia de consumo de opioides (49). En este contexto, en el presente analisis
pudimos evidenciar a la luz de las conclusiones de varios estudios que efectivamente los
adultos jovenes fueron los méas propensos a sufrir EI con una media de edad de 32 a 39
afos (11,13,40,41,43-45,47-51); en contraste, Nguemeni et al., (42) Keeshin et al., (46)
identificaron que los adultos tuvieron una mayor prevalencia de endocarditis por uso de

drogas con rangos de edad que fluctuaron entre 44 a 50 afios.

Con respecto a las comorbilidades observamos que diversos autores en consenso
identificaron que a mas del diagnostico de endocarditis infecciosa en pacientes
drogodependientes se presentaron otras enfermedades transmisibles como: el virus de
hepatitis C, hepatitis B e inmunodeficiencia humana (11,40,42,44-46,48,50). Por su parte,
la patologias crénicas no trasmisibles mas comunes en personas que consumian
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sustancias ilicitas por via venosa fueron: diabetes mellitus con valores variaron entre
7% al 13% (42,45,50), seguida de la hipertension arterial con el 35,4% vy las
alteraciones renales con el 9% (42,50).

En este punto es necesario acotar que el uso indebido y la adiccién a los opioides ha
contribuido a reducir la esperanza de vida y aumentar el riesgo de contraer el VIH, VHC y
VHB entre las personas que se inyectan este tipo de drogas. De hecho el compatrtir jeringas
durante el uso de drogas endovenosas es una de las formas mas comunes de infectarse
con estos gérmenes virulentos (24). No obstante, los pacientes mas jévenes que
desarrollan EI no presentan una mayor asociacion a enfermedades cronicas, ello debido a
gue estas alteraciones tienden a elevar su incidencia conforme se incrementa la edad

cronoldgica (45).

En lo que concierne a la distribucion anatomica de las areas cardiacas, los estudios fueron
contundentes en mostrar que las valvulas cardiacas fueron las mas afectadas, en seis
articulos coincidieron que la valvula tricuspide fue la que expuso cifras mas elevadas de El
asociada a drogodependencia con porcentajes de entre un 36% a 68%, ello debido a que
segun lo expuesto en la literatura biomédica el area cardiaca derecha es la de mayor
alteracion en personas que se administran drogas endovenosas (28). Sin embargo, otras
investigaciones identificaron que la valvula aértica fue la segunda méas afectada con
frecuencias de entre 9.3% a 46.1% (11,40,43,48), por otra parte la valvula mitral también

tuvo una afectacion importante con valores de 11.9%, 22.2% y 29.9% (11,40,43).

La via endovenosa es sin duda ruta mas rapida de acceso de microorganismos al torrente
circulatorio y por ende al corazén (56). Coincidencialmente, varios autores han identificado
que el germen causal cominmente asociado a El fue el staphylococcus aureus (SA) con
cifras que oscilaron entre 49% a 55%, ello atribuido al hecho de que este microorganismo
es un saprofito de la piel humana y si no se aplican los cuidados pertinentes al momento de
los pinchazos y los accesos venosos esta bacteria puede ingresar libremente por medio
del sistema venoso y afectar a areas cardiacas (11,44,49). Ademas mudltiples autores
describieron las cepas del SA implicadas en la El, detallandose que el staphylococcus
aureus sensible a la meticilina (MSSA) prevalecié con porcentajes de 20% a 67% y el
staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) mostré frecuencias del 18% a 42%
(13,40,41,43,45,48,53).
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Mori et al., (11) Thakarar et al., (44) Leahey et al., (45) mencionaron que el estreptococo se
presentd en asociacion con ElI con una frecuencia entre 12.7%, 17% y 22.4%
respectivamente. Concretamente en cuanto a las cepas de este grupo de microorganismos
Rodger et al.,(40) y Hartman et al.,(13) concluyeron en sus investigaciones que el
estreptococo viridans fue el agente etiol6gico mas frecuentemente asociado a El en este

tipo de pacientes con el 1.9% y 16.7% de los casos.

Por su parte, Goyal et al.,(43) y Lorson et al.,(53) identificaron en sus investigaciones que
la pseudomona aeruginosa se presento en un 18.5% y 10.9% respectivamente de los casos
de drogadictos que utilizaban drogas endovenosas. Ademas aunque en menor frecuencia
los hongos también fueron encontrados en los cultivos de pacientes diagnosticados con
endocarditis infecciosa con alrededor del 1.5% a 4% de los participantes (11,43,45),
ademas los fueron microorganismos a los que se atribuy6 el origen infeccioso de la El con
valores de entre un 3% a 7.1% (11,13,45).

En Estados unidos se realizaron investigaciones entre 1999 al 2019 evidenciaron las cifras
de mortalidad por El en pacientes que utilizaron drogas endovenosas que oscilaron entre
un 4.3% al 24% (11,13,44,46,47,55). Nos llamé la atencién que el estudio de Wurcel (49)
en el afio 2002 al 2016, donde en una muestra de 228 participantes la mortalidad por El
asociada a drogodependencia fue del 53%. En Alemania, India, Australia y Republica
Checa entre el 2006 al 2019 identificaron una mortalidad con porcentajes de 24%, 22.2%,
10% y 8.3% respectivamente (43,46,52,58).

En cuanto a cifras de mortalidad por drogodependencia y endocarditis infecciosa es
necesario poner en contexto que a nivel mundial existe un subregistro de estos
fallecimientos, sin embargo, te6ricamente el trastorno por uso de sustancias ilicitas es un
fiel predictor de muerte en estas personas pues muestran peores resultados clinicos,
incluida una mayor mortalidad después del reemplazo de la valvula y una frecuencia mas

elevada de endocarditis recidivante (49).

Estados Unidos, es sin duda el pais pionero en investigar las cifras de mortalidad en
drogodependientes con El, pues en datos expuestos entre 1999 al 2019 evidenciaron cifras
de mortalidad por El en pacientes que utilizaron drogas endovenosas que oscilaron entre
un 4.3% al 24% (11,13,44,46,47,55). Al respecto Wurcel et al., (49) en este mismo pais en
el afo 2002 al 2016, incluso mostraron cifras de mortalidad ElI asociada a

drogodependencia con hasta un 53%. En Alemania, India, Australia y Republica Checa
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entre el 2006 al 2019 identificaron muertes con porcentajes de 24%, 22.2%, 10% y 8.3%
respectivamente (43,46,52,58).

8.1. Limitaciones

A pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva en las distintas bases de datos, se
identificaron algunas limitaciones. Entre ellas encontramos predominio de estudios
retrospectivos y en tercera instancia evidenciamos diversos sesgos metodolégicos en los

diferentes articulos.

Ademas, es importante tomar en cuenta que muchos de los articulos que pudieron ser
incluidos en esta investigacion, no se logré analizar por falta de acceso o por el valor
econdémico alto que exigen para el acceso al articulo completo. Finalmente, debemos
puntualizar que no encontramos un solo articulo donde se haya estudiado a una poblacion

ecuatoriana relacionado con la problemética expuesta.

8.2. Implicaciones

Esta revisibn actia como material de consulta, permitiendo el acceso a informacion
abreviada, actualizada y veraz de un tema poco conocido en nuestro pais. Ademas, servira
también como material de apoyo para estudiantes y profesionales de ciencias de la salud,
favoreciendo la expansion de su conocimiento. Del mismo modo, puede ayudar a combatir

la desinformacion sobre la patologia en familias y la sociedad.
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9.

9.1.

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

De acuerdo a las caracteristicas demogréficas, se pudo observar que las edades mas
comunes en las que se presentaron El en drogodependientes fue en las personas 32 a

39 afios, mientras que el sexo con mayor prevalencia fueron los varones.

En nuestro estudio se evidencié que las comorbilidades relacionas al consumo de
drogas endovenosas con endocarditis correspondieron las patologias infecciosas y
trasmitibles como: el virus de la hepatitis By C y el VIH; dentro de las enfermedades
cronicas con mayor frecuencia se incluyeron: diabetes mellitus, hipertension arterial y

alteraciones renales.

Con respecto a las valvulas cardiacas que presentaron dafios anatomo-funcionales
como consecuencia del uso de drogas ilicitas via venosa, se identificaron principalmente

la tricaspide, aortica y mitral.

Los microorganismos que se presentaron frecuentemente asociados a El fue el
staphylococcus aureus, en cuanto a sus cepas de dicho germen el sensible a la
meticilina fue el que mas se presento en los cultivos; el estreptococo también se registrd
como germen causante, y con menor frecuencia se observé la pseudomona aeruginosa,

hongos y hacek.

Con respecto a la mortalidad Estados Unidos fue el pais que presenté mayores datos

de mortalidad por consumo de drogas ilicitas asociada a endocarditis infecciosa.

40



9.2.

>

Recomendaciones

Es necesario implementar el protocolo institucional de atencion del paciente con
endocarditis infecciosa en pacientes drogodependientes, y asi, promover un mejor
abordaje por parte del personal asistencial, lo que permitird una evaluacion metédica de
esta patologia, lo que nos podria llevar a una mayor deteccién, mejor intervencién y por
ende mejores desenlaces dentro de los aspectos ya previamente descritos por la
literatura cientifica, ademas de poder generarse una base de datos actualizada y muy

completa con los pacientes que presentan esta enfermedad.

Con respecto al consumo de drogas, se observa que afecta o0 son mas vulnerables los
adolescentes y adultos jovenes, pues como conocimiento publico si hay algunas
estrategias por parte del gobierno para aplacar esta problematica pero lamentablemente
han aumentado cada vez mas el nimero de consumidores; dentro de instituciones
educativas y salud debera ser abordado este tema con mas amplitud, siendo necesario
ampliar estrategias preventivas con la familia y la sociedad, y desde una vision mas
pragmatica el estado deberia crear politicas publicas que regulen el consumo de drogas
ademas de incitar a nuevos empleos con el fin de reducir la brecha econémica que

impulsa a las personas a consumir sustancias ilicitas.
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