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Resumen

Introduccion y objetivos. Los usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) con endocarditis infecciosa
(El) tienen caracteristicas socioculturales y de adiccién que podrian afectar al prondstico. El objetivo fue
evaluar el impacto del perfil sociodemografico y de las toxicomanias en los UDVP con El.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en pacientes UDV P con diagnostico de El definitiva o probable
segun los criterios de Duke entre los afios 2000 a 2019. El desenlace primario fue un combinado de muerte,
recidivade El, reinfeccion y/o reingreso relacionado con la El durante los dos primeros afios desde el
episodioinicial de El.

Resultados: De 77 pacientes incluidos, 54 (70%) eran varones con una media de edad de 33 afios (RIQ 29-
38). 40 (52%) pacientes eran migrantes, 38 (49,4%) indigentesy solo el 42% tenia soporte familiar. La
duracion media de consumo de drogas era de 14 afios (RIQ 6-21). Entre las drogas mas consumidas se
encontraban la cocaina (74, 96,1%) y la heroina (74, 96,1%). Ademas, la adiccién a acohol (36, 46,8%), €
consumo de tabaco (65, 84,4%) y otras sustancias (35, 45,5%) fueron también frecuentes. Del total, 75
pacientes (97%) tenian El sobre vdvula nativay en 55 (71%) |a afectacion era exclusivamente de vavulas
derechas. Un 76,6% realiz0 antibioterapia con cloxacilina con una media de duracion del tratamiento de 4
semanas (RIQ 2-5). Ademas, 10 (13%) pacientes tenian indicacion quirdrgica de los cuales en todos la
afectacion fue de valvulas izquierdas, siendo Unicamente intervenidos la mitad. En total 21 (27,3%) pacientes
presentaron algun evento durante el seguimiento: 16 fallecieron (20,1%), 4 tuvieron unareinfeccion/recidiva
y 1 paciente reingreso por descompensacion cardiaca. En un modelo de Cox, el SOFA score (HR 1,36,
1C95%, 1,18-1,5) y laafectacion valvular izquierda (HR 4,6, 1C95%, 1,4-15) fueron predictores
independientes de presentar muerte, recidiva, reinfeccion y/o reingreso relacionado con la El durante los dos
primeros afios de seguimiento, pero no asi e nimero de adicciones (HR 1,02, 1C95% 0,48-2,16) previo ala
El.

Conclusiones: El perfil sociodemogréfico y la historia de adicciones no se asocié con un peor pronéstico en
nuestra cohorte. El desarrollo de eventos se asoci6 con la gravedad de lainfeccion y la afectacion valvular
izquierda.



