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Resumen

Introduccién y objetivos. Clésicamente, la endocarditis infecciosa derecha (EID) ocurriaen el contexto del
uso de drogas intravenosas. En la Ultima década, la epidemiologia de la EID ha cambiado debido a aumento
en e implante de dispositivos cardiacos (marcapasos y desfibriladores). Este cambio ha provocado un
incremento en el nimero de infecciones de dispositivos y endocarditis. El objetivo de este trabajo es describir
las caracteristicas clinicas y el pronostico en pacientes con endocarditis infecciosa sobre dispositivos
cardiacos.

M étodos. Entre 1.234 episodios de endocarditis infecciosa (El) consecutivamente diagnosticados en tres
centros terciarios desde marzo de 1995 hasta enero de 2014, 108 episodios fueron en portadores de
dispositivos cardiacos (8,7%). De ellos, 13 fueron excluidos del andlisis debido ala afectacion simulténea
valvular izquierda. Por tanto, la muestra final a estudio son 95 pacientes con EID aislada sobre dispositivos
cardiacos. Se harealizado un andlisis de 85 variables epidemiol bgicas, clinicas, microbiol dgicas,
ecocardiogréficas y pronosticas.

Resultados: Laedad media (+ DE) fue 66 + 15 afios, el 73% fueron varonesy el 26% nosocomiales. La
infeccion local (30%) y la presencia de catéteres intravasculares (16%) fueron los factores predisponentes
mas frecuentes. Las comorbilidades fueron frecuentes (43%): diabetes (18%), insuficienciarenal cronica
(15%) (4% en didisis), anemiacrénica (12%) y cancer (10%). Al ingreso el 81% tenia fiebre, 20%
insuficiencia cardiaca, 18% insuficienciarenal, 14% embolismo pulmonar y 3% shock séptico. Los
Staphylococcus fueron los principal es microorganismos causal es (coagul asa negativo 44%, aureus 28%). La
vavulatricuspide se afect6 en el 20% de los episodios. En el 81% los dispositivos cardiacos se retiraron
antes de lafinalizacion del tratamiento antibidtico. El fallecimiento y la necesidad de cirugia cardiaca con
alto riesgo quirdrgico fueron los motivos por los que no seretird en dispositivo en el 19% de los episodios.
Lamortalidad intrahospitalaria fue 7%.

Conclusiones: LaEl sobre dispositivos cardiacos representa el 8,7% de |os episodios de endocarditis de
nuestra serie. Con la extraccion precoz del dispositivo y el tratamiento antibi6tico, la mortalidad
intrahospitalaria es baja comparada con la El izquierda.



