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Resumen

Objetivos. Laendocarditis infecciosa asociada a marcapasos (EIM) es una entidad relativamente frecuente y,
en general, de buen prondstico. Nuestro objetivo es analizar la evolucion y el pronéstico de |os pacientes con
EIM tratados con diferentes pautas de antibidticos.

M étodos. Analizamos 62 episodios consecutivos de EIM recogidos de forma prospectiva en 3 hospitales de
referencia entre 1996 y 2012. Se clasificaron en 2 grupos de acuerdo al régimen antibiético en: Grupo | (n=
41) episodios de EIM tratados con |la pauta clasica de 4 0 mas semanas,; Grupo |1 (n = 21) tratados durante 1 a
3 semanas.

Resultados: Laedad y distribucion por sexos fueron similares en ambos grupos. No hubo diferencias en
cuanto a la presencia de comorbilidades, la presentacion clinicay el tratamiento antibiético en los 15 dias
anteriores a ingreso entre |os dos grupos. La deteccion de vegetaciones (63,4% vs 71,4%, p = 0,528) y €
tamafio (mediana 19,5 vs 16,5mm, p = 0,851) de las mismas fueron similares en ambos grupos asi como la
frecuencia de afectacion de la vavulatrictspide (2,4% vs 5,3%, p = 0,537). S. aureus (34,1% vs 42,9%, p =
0,502) y los estafilococos coagul asa-negativos (39% vs 38,1%, p = 0,943) fueron |os microorganismos mas
frecuentemente aislados en ambos grupos, sin que hubiera diferencias significativas. La evolucion
intrahospitalaria de los pacientes de ambos grupos fue similar, sin embargo |os pacientes del Grupo 11
tuvieron una estancia hospitalaria mas corta (mediana 43 dias, rango intercuartilico (26-56) vs 27 dias, rango
intercuartilico (20-34), p < 0,001). No hubo diferencias en el desarrollo de shock séptico, insuficiencia
cardiaca o insuficienciarenal, ni tampoco en la aparicion de embolias entre los dos grupos. El dispositivo fue
retirado en lamayoria de los pacientes (82,9% vs 81%, p > 0,999) y lamortalidad de ambos grupos fue
similar (9,8% vs 9,5%, p > 0,999).

Conclusiones: En los pacientes con EIM, € tratamiento antibi6tico en pauta corta (1-3 semanas) no es
inferior ala pauta clasica (? 4 semanas). Esta nueva estrategia terapéutica permite acortar la estancia
hospitalaria de |os pacientes.



