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Resumen

Introduccioén y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es un cuadro grave que asocia una
morbimortalidad elevada. Su incidencia ha aumentado en |os Ultimos afios sobre todo en pacientes con
prétesis y dispositivos intracardiacos. El objetivo del presente trabajo fue analizar las caracteristicas clinicas
y microbiol 6gicas de una cohorte de pacientes con El, asi como su supervivencia.

M étodos. Seincluyeron aquellos pacientes que entre enero de 2021 y abril del 2022 ingresaron en nuestro
hospital por El (tanto diagnosticados in situ como derivados de otros centros). Se recogieron caracteristicas
antropométricas, clinicas, microbioldgicasy supervivencia de la cohorte.

Resultados: Se registraron 38 casos de endocarditis (76% varones, edad 67 + 11 afios). Un total de 12 casos
(31,6%) estuvieron relacionados con dispositivos intracardiacos y 9 casos (23,7%) ocurrieron en portadores
de prétesis valvulares. Lavéavula més afectada fue la adrtica (44,7%) seguida de la mitral (42,1%). Hubo 4
casos de endocarditis tricuspidea, de los cuales 2 estaban en relacion con dispositivos intracardiacos y dos
con el uso de drogas por via parenteral. Se objetivaron 6 casos (15,8%) de afectacion polivalvular, 5
mitroadrticasy 1 adrticay tricuspidea. El patégeno més frecuentemente aislado fue Staphyl ococcus aureus
(23,7%) y & segundo Enterococcus faecalis (18,4%). Un 55% de |os pacientes precisaron de cirugia
cardiaca. Lamortalidad de la cohorte fue de un 31,6% durante el periodo de seguimiento. Las variables que
se asociaron con la mortalidad fueron enfermedad renal cronica (ERC) previa (p = 0,03) y €l desarrollo
durante la evolucion de insuficiencia cardiaca aguda (p = 0,01) y sepsis (p = 0,01). La principal causade
muerte fue el shock séptico (50%).

Conclusiones: LaEl esunaentidad con una alta mortalidad y necesidad de cirugia cardiaca. La valvulaméas
frecuentemente af ectada fue la adrtica, siendo los patdégeno responsables mas frecuentes el S. aureusy el E.
faecalis. Las variables que se asociaron con la mortalidad fueron laERC y €l desarrollo de ICA y sepsis.



