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Resumen

Objetivos: Evaluar si la cefalea se asocia a unaforma de presentacion especifica en pacientes con
endocarditis.

Material y métodos. Estudio de casosy controles multicéntrico. Se incluyeron pacientes con endocarditis
infecciosa: casos, s presentaron cefalea como sintoma de presentacion o controles, si no. Se comparé la
epidemiologia, presentacion clinica, microbiologia, ecografia, analiticay prondstico. Se reportan las variables
conp 0,05.

Resultados: Se observo cefalea en 74/1476 (5%) pacientes, que fueron mas jovenes (59,9 vs. 65,8 afos;

p = 0,007), menos frecuentemente nosocomiales o relacionados con prétesis. Clinicamente, fueron mas
frecuentes al ingreso fiebre (84,9 vs. 69,5%), confusion (28,4 vs. 11,2%), meningitis (8,1 vs. 0,8%),
manifestaciones cutaneas (16,7 vs. 8,3%), manifestaciones reumaéticas (16,2 vs. 9,1%), nauseas (14,9 vs.
7,7%) y mialgias (17,6 vs. 8,2%) y menos frecuentes |os sintomas cardiol 6gicos (23 vs. 39,6%).
Ecogréficamente fue mas frecuente observar vegetaciones (94,6 vs. 86,4%) y menos frecuente la hipertension
pulmonar (14,9 vs. 28,3%). Analiticamente la Hb fue mayor (12 vs. 11), sin diferencias en el resto de los
parametros. Evolutivamente |os pacientes presentaron mayor frecuencia de embolismo sistémico (42,5 vs.
31,2%), embolismo a sistema nervioso central (28,8 vs. 14,4%), ictus (28,8 vs.10,6%) o hemorragia cerebral
(8,2 vs. 2,6%) y menos frecuentemente insuficiencia cardiaca (21,9 vs. 39,5%).

Conclusion: La presencia de cefalea se asocié a una mayor frecuencia de complicaciones neuroldgicasy a
manifestaciones més frecuentemente sistémicas y con menor frecuencia cardiol 6gicas.
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