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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, ecocardiogréficasy prondsticas de |os episodios de
endocarditis (El) izquierda con diabetes mellitus (DM), y las diferencias con episodios de El izquierdasin
DM.

M étodos: Estudio de cohorte clinica prospectivo, multipropésito y multicéntrico. Se analizaron
797 episodios consecutivos de El, de los cuales 594 afectaban a valvulasizquierdas. Se clasificaron en
2grupos: G| (n=122): El con DM,y G Il (n=472): El sin DM.

Resultados: Enel G | laedad (67 + 10 vs 60 + 15; p < 0,001) fue mayor, y hubo mas mujeres (49,2 % vs
32,2 %; p < 0,001). Cardiopatiade base en & G |: mas degenerativa (17,0 % vs 9,5 %; p = 0,034), y menos
congeénita (1,0 % vs 5,3 %; p = 0,063), mixoide (0,0 % vs 5,3 %; p = 0,019) y normal (17,0 % vs 26,1 %;

p = 0,057). No hubo diferencias en € origen ni en € factor desencadenante. En el G | fueron menos
frecuenteslos ADVP (0,0 % vs 4,7 %; p=0,007) y el VIH (0,0 % vs 3,4 %; p = 0,053). El G | present6
mayor comorbilidad: inmunosupresores (12,4 % vs 3,0 %; p < 0,001), insuficienciarena (21,5 % vs 6,2 %;

p <0,001) y EPOC (13,2 % vs 6,4 %; p = 0,013). En &l G | fue més frecuente lainfeccion por S. bovis (9,0 %
vs 3,3 %; p = 0,012) y Enterococcus (14,0 % vs 6,8 %; p = 0,018). En el G | fue més comun lainfeccion de
protesis adrtica bioldgica (11,0 % vs 5,0 %, p = 0,026) y mas infrecuente la adrtica nativa (21,0 % vs 32,0 %
p = 0,031). En & G | fue méas comln la presentacion neurologica (23,1 % vs 15,9 %; p = 0,062) y, menos la
pulmonar (3,3 % vs 9,8 %, p = 0,022). Durante €l ingreso en el G | fue mas comuln el shock séptico (29,8 %
vs 14,5 %; p = 0,006) y, més infrecuente la disfuncion valvular (61 % vs 71,6 %; p = 0,039), no hubo
diferenciasen lalCy embolias. La mortalidad intrahospitalaria (40,8 % vs 28,9 %; p = 0,012) fue mayor en
el G 1, sindiferencias en lacirugia.

Conclusiones: LaEl izquierda en pacientes con DM presenta diferente perfil microbiolégico y cursa con
mayor shock séptico y mortalidad.



