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Resumen

Introduccién y objetivos. Conocer |os factores predisponentes de endocarditis infecciosa (El) es importante
paraimplementar estrategias de prevencion, profilaxisy dar recomendaciones relacionadas con la higiene y
otros habitos. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar posibles factores predisponentes de El y compararlos
con los hallazgos microbiol 6gicos obtenidos.

M étodos: Se utilizo un registro de pacientes diagnosticados de El durante los afios 2016-2022 en un hospital
de referencia en cirugia cardiovascular. Estos pacientes se agruparon segun €l tipo de aislamiento

microbiol égico. Los pacientes con El y dichos grupos fueron analizados en funcién de sus caracteristicas
basal es, factores predisponentes cardiacos y extracardiacos. Por Ultimo, se consideraron factores de riesgo
presentes o recientes al evento de El (procedimientos endoscopicos, dentales, infeccion via venosa etc.).

Resultados: Seincluyeron 189 pacientes, siendo el Enterococcus la familia de microorganismos aislados con
mayor frecuencia (N = 36), seguido de S. epidermidis (N = 33) y S aureus (N = 35). Lamediana de edad fue
69 anos, con diferencias entre grupos, presentando El a una mayor edad en |os casos de infecciones por
Enterococcus, S. aureus, S. epidermidisy S. bovis (p 0,01). Se encontré que el 61% de |os pacientes con El
padecian algun tipo de cardiopatia previa, siendo la presencia de valvulopatia (al menos moderada) la més
frecuente (42%). Dentro de estas encontramos una alta frecuencia de pacientes con valvul opatia bicuspide
(7%, representando el 20% de las El en posicién adrtica), y teniendo estos una menor edad (media 52 afios)
(tabla). Los factores de riesgo intercurrentes se describen en lafigura.
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Factores predisponentes extracardiacos.
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Conclusiones: Lafamilia Enterococcus fue la més frecuentemente aislada en este estudio, relacionandose
con diagndstico reciente de tumores de origen urotelial y procedimientos instrumental del tracto urinario. El
S. bovis present6 relacion con procedimientos en tracto gastrointestinal y tumores digestivos. El S, aureus se
asoci6 con episodios de flebitisy S. viridians con procedimientos dentales. Aungue sin alcanzar la
significacion. La cardiopatia predisponente mas frecuente fue la valvulopatia. La valvulopatia bicuspide fue
frecuente y se asocioO ainfecciones en pacientes jovenes y con microorganismos tipicos de flora oral, cutanea
y tracto urinario (S. epidermidis, Enterococcusy S viridans).



