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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de dispositivos de estimulacion cardiaca se ha incrementado en los Ultimos
afios, siendo menos infrecuente observar unainfeccion desarrollada en el marco de estos dispositivos.
Objetivo de nuestro estudio: evaluar, dentro de nuestra serie global de endocarditis infecciosa (El) entre 1987
y 2014, las caracteristicas clinicas y de manegjo de la El sobre dispositivo de marcapasos (EISMP), asi como
comparar 1os posibles cambios existentes entre dos periodos de tiempo: 1987-2000 y 2001-2014.

M étodos: Hemos analizado una serie unicéntrica prospectiva de 413 casos de El (siglo XX, 1987-2000:185
pacientes; siglo XXI, 2001-2014: 228 pacientes), 25 correspondian a EISMP, comparando |las caracteristicas
clinicas, microbioldgicas, prondsticasy de manejo entre ambos periodos.

Resultados: De 413 casos de El, 25 setratd de EISMP (6,1%), con aumento significativo de casos en €l siglo
XXI1 (5 casos entre 1987-2000, 2,7% del total de la serie, frente 20 entre 2001-2014, 8,8%, p = 0,01).
Mayoritariamente varones (1987-2000: 4 varones-1 mujer, 2001-2014: 16 varones-4 mujeres, p = 1,00)
microorganismo causal identificado en 23 de los casos (96%), predominando staphilococos (48% S. aureus,
38% S. epidermidisy 12% enterococos), sin cambios en €l perfil microbiol 6gico entre periodos. Destacar que
estos microorganismos mayoritarios suponen mas del doble en pacientes con EISMP que en no portadores de
MP (84% EISMP frente al 34,5% no EISMP, p = 0,002). El ecotranstorécico (ETT) detectd la presenciade
verruga sobre MP en 21 casos (87,5%). Cirugia precoz en 19 casos (76%): electivael 64% y urgente el 12%,
los 6 casos restantes (24%) no se realizo intervencion, sin diferencias entre periodos. Laindicacion de cirugia
mas frecuente en ambos periodos: persistencia de sepsis. Lamortalidad global fue de 9 casos (36%):
mortalidad precoz 6 casos (24%), la mortalidad tardiatras el alta de 3 casos (12%), sin diferencias en
términos de mortalidad global entre ambos periodos. No existen diferencias significativas en mortalidad
comparando EISMP intervenidas y no intervenidas entre periodos.

Conclusiones: La endocarditis sobre marcapasos, aunque se mantiene como complicacion poco frecuente, ha
experimentado un crecimiento progresivo con €l inicio del siglo, probablemente por el uso mas extendido de
estos dispositivos. Continlia siendo mayoritariamente de varones, sin cambios en el perfil microbioldgico y
con mortalidad muy elevada.



