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Resumen

Introduccion y objetivos. Aunque C. albicans es el hongo que mas frecuentemente causa endocarditis
infecciosa (El), su incidencia ha disminuido en las Ultimas dos décadas en favor de otras especies como C.
parapsilosis, que representa la segunda causa mas frecuente de endocarditis fungica. Nuestro objetivo fue
comparar €l curso clinico, los hallazgos en las pruebas de imagen y el prondéstico de |os pacientes con El
causada por C. albicans (EICA) y C. parapsilosis (EICP).

M étodos: Desde enero de 1998 hasta junio de 2020, se analizaron todos los casos de EICA y EICP (n = 16)
ingresados en 3 hospitales terciarios y prospectivamente incluidos en un registro multipropésito. Todos
fueron evaluados por € equipo de endocarditis (EE) y en todos ellos se realizd extraccion de hemocultivos,
ecocardiografia transesofagica (ETE) y cultivo de las valvulas extraidas en cirugia. Otras pruebas de imagen,
como laPET/CT, fueron realizados a criterio del EE.

Resultados: Se analizaron 8 casos de EICA y 8 de EICP. La proporcién de prétesis valvulares fue mayor en
estas Ultimas. Otras caracteristicas basales de la poblacion se muestran en latabla. En comparacion con las
EICA, las EICP presentaron un mayor tiempo desde el comienzo de los sintomas hasta el ingreso (40 vs 7
dias; p = 0,062). Lalocalizacion adrtica fue la mas frecuente en ambos grupos, pero en EICP la afectacion
protésica fue mayor (75 vs 37,5%; p = 0,315, fig.). Las EICP presentaron mayor proporcion de hemocultivos
positivos al ingreso (100 vs 62,5%; p = 0,200), hemocultivos persistentemente positivos alas 48-72 horas
trasiniciar el tratamiento antifungico (100 vs 0%; p = 0,021) y cultivos valvulares positivos (83,3 vs 57,1%;
p = 0,569). No se observaron diferencias en los hallazgos de las pruebas de imagen ni en laclinica. Todos los
pacientes excepto 4 fueron sometidos a cirugia. No hubo diferencias en las complicaciones durante el ingreso
ni en lamortalidad, incluso tras ajustar por € manejo terapéutico.

Caracteristicas de la poblacién

EICA (n=8) EICP (n=8) p

Caracteristicas basales



Sexo femenino

Edad (afos)

Diabetes mellitus

Enfermedad renal crénica

Consumo de alcohol

Indice de comorbilidad de Charlson

Escala de Frail

Factores predisponentes a desarrollo de El

Prétesis valvular

El previa

Valvulopatia reumética

Neoplasia activa

Quimioterapia

Uso de drogas inyectadas

VIH

Potenciales puertas de entrada

Cirugia gastrointestinal*

Catéter endovascular*

3(37,5)

69 (39-77)

1(12,5)

1(12,5)

1(12,5)

3(2-4,5)

0(0-1)

3(37,5)

1(12,5)

0(0)

3 (37,5)

2 (25,0)

2 (25,0)

1(12,5)

2 (25,0)

3(37,5)

5 (62,5)

72,0 (64,5-79,5)

0(0)

0(0)

0 (0)

3 (2,5-4,5)

0(0-0,5)

7(87,5)

2 (25,0)

3(37,5)

2 (25,0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0(0)

3(37,5)

0,619

0,344

1,000

1,000

1,000

0,706

0,890

0,119

1,000

0,200

1,000

0,467

0,467

1,000

0,467

1,000



*En los 2 meses previos al diagnostico de El El: endocarditis infecciosa; EICA: endocarditis infecciosa
causada por C. albicans; EICP: endocarditis infecciosa causada por C. parapsilosis, EPOC: enfermedad
obstructiva pulmonar cronica.

Distribucion de la afectacion valvular. EICA: endocarditis infecciosa causada por C. albicans; CPIE:
endocarditis infecciosa causada por C. parapsilosis.

Conclusiones: En comparacién con las EICA, las EICP presentaron mayor afectacion protésica, una
duracion de los sintomas mas prolongada hasta el ingreso y una mayor proporcion de hemocultivos
persistentemente positivos. Las complicaciones durante el ingreso y la mortalidad fueron similares en ambos

grupos.



