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Resumen

Introduccién y objetivos. La profilaxis antibiotica en la endocarditis infecciosa (PAEI) esta actualmente
restringida a procedimientos dentales en pacientes de alto riesgo. L os pacientes con valvula adrtica bicuspide
(VAB) y prolapso valvular mitral (PVM) estan actualmente excluidos de laindicacién de PAEI por
considerarse entidades de riesgo intermedio, sin embargo la evidencia a respecto es escasa. Objetivo:
comparar curso clinico y microbiologiade El en VAB y PVM frente alos de riesgo alto (con indicacién
PAEI) y bajo/intermedio (sin indicacion PAEI), paradeterminar si podrian beneficiarse de PAEI.

M étodos: Se analizaron los datos del registro GAMES constituido por 27 hospitales esparioles. Desde enero
2008 hasta marzo 2015, 3120 pacientes con El se incluyeron de manera prospectiva. Seleccionamos alos
pacientes con indicacion de PAEI (Grupo 1, n = 1.115), sin indicacién de PAEI (Grupo 2, n = 1.876),
pacientes VAB (n =49) y pacientes con PVM (n = 80). Analizamos las caracteristicas clinicasy

microbiol dgicas de todos los grupos y se compararon los grupos VAB y PVM frente alos Grupos 1y 2 para
determinar si podrian beneficiarse de PAEI.

Resultados: Los pacientes con VAB y PVM mostraron mayor prevalencia de El por Streptococcus viridans
gue los pacientes del Grupo 2 (34,7 frente a13,3%, p 0,01) y (41,3 frente a 13,3%, p 0,01), respectivamente.
La puerta de entrada mas frecuente de El en VAB y en PVM fue e foco odontolégico, y fue
significativamente mayor con respecto a Grupo 2 (14,3 frente a’5,2%, p 0,01) y (17,5 frente a5,2%, p 0,01),
respectivamente. En relacion con los eventos adversos, en comparacion con €l Grupo 1, 1os pacientes con
VAB padecieron més complicaciones intracardiacas (31,7 frente a 53,1%, p 0,01) y se sometieron a cirugia
cardiaca con mas frecuencia (42,2 frente a 73,5%, p = 0,01), respectivamente. L os pacientes con PVM
también mostraron mas complicaciones intracardiacas que el Grupo 1 (45 frente a 31,7%, p 0,01).

Conclusiones: Los pacientes con VAB y PVM tienen méas complicaciones intracardiacas que |os pacientes
de alto riesgo, con mayor necesidad de cirugia cardiaca en los pacientes con VAB. Los pacientes con VAB y
PVM presentan més El por S. viridans y mayor foco odontol 6gico como puerta de entradade laEl que los
pacientes sin indicacion de PAEI. Basdndonos en estos datos indirectos, nuestros hallazgos sugieren que los
pacientes con VAB y PVM podrian beneficiarse de PAEI.



