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Resumen

Introduccion y objetivos. Laendocarditis infecciosa (El) es una enfermedad poco frecuente pero con
elevada morbimortalidad. Las recurrencias constituyen uno de los factores que empeoran el pronostico.
Nuestro objetivo fue revisar la situacién actual de las recurrenciasen laEl.

M étodos: Analizamos 1.337 casos consecutivos de El en tres hospitales terciarios (1996-2015) y los
dividimos en dos grupos:. grupo | (n = 109) recurrencias, y grupo Il (n = 1.228), Unico episodio de El. El
grupo de recurrencias fue subdividido en dos. |A (n = 14), recaidas; y IB (n = 64), reinfecciones. Los 31
casos restantes no fue posible clasificarlos.

Resultados: La prevalencia de recurrencias fue del 8,2%, sin cambios en latasa de recurrencias alo largo del
periodo de estudio. Laincidencia de recurrencias en nuestra cohorte fue de 7,6%. La mediana de tiempo entre
el episodio inicia y larecurrenciafue de 92 dias paralas recaidas y 935 dias en las reinfecciones. La edad de
los pacientes fue menor en el grupo | (58,7 frente a 63,7 afios, p = 0,001). No hubo diferencias respecto al
sexo, antecedente de diabetes, cancer, insuficienciarena o hemodidlisis. Los usuarios de drogas por via
parenteral y los portadores de protesis valvulares fueron més frecuentes en el grupo | (13,0% frente a4,6%, p
= 0,001, y 68,8% frente a 33,0%, p < 0,001, respectivamente). No se encontraron diferencias en el perfil
microbiol 6gico entre |os pacientes con recurrencias y aguellos con un Unico episodio. Sin embargo,
analizando Unicamente a los pacientes con recurrencias, S. aureus se aislé con mas frecuenciaen el grupo de
recaidas que en e de reinfecciones (35,7% frente a 12,5%, p = 0,035). L os pacientes con recurrencias
tuvieron menos complicaciones durante el ingreso (tabla) y unatendencia hacia menor tratamiento quirdrgico
en comparacion con el grupo |1 (49,5% frente a 58,9%; p = 0,060). La mortalidad fue similar en ambos
grupos (29% frente a 33%; p = 0,349). No obstante, |as recaidas presentaron mayor incidencia de
complicaciones y una tendencia hacia mayor mortalidad respecto alas reinfecciones (42,9% frente a 28,2%;

p =0,279).

Complicaciones de |as recurrencias en la endocarditis infecciosa

Recurrencias Episodio Unico p




Grupo | (n=109) Grupo Il (n=1228)

Insuficiencia cardiaca 44,9% 56,5% 0,021
Embolias (total) 16,0% 25,8% 0,027
Embolias SNC 12,0% 21,0% 0,027
Insuficienciarend 45,7% 50,3% 0,369
Shock séptico 13,3% 15,2% 0,609
Muerte 29% 33% 0,349

SNC: sistema nervioso centra

Conclusiones: Latasa actua de recurrencias en laEl essimilar ala década previa. Los factores
predisponentes incluyen uso de drogas por via parentera y protesis valvulares. En lineas generales, |os
pacientes con recurrencias tienen menos complicaciones; sin embargo, |as recaidas presentan peor evolucion
gue las reinfecciones.



