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Resumen

Introducción y objetivos: El objetivo de este estudio es conocer el pronóstico y las características de la
endocarditis relacionada con dispositivo en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo con análisis retrospectivo de episodios de EI de enero 2003 a
diciembre 2017.

Resultados: Observamos 36 episodios de EI relacionada con dispositivo. El 66% en varones. Edad media de
72 años. Media índice de Charlson de 3,48%. 19 casos (48%) relacionados con ambiente sanitario. La
mayoría (17) son por estafilococos coagulasa negativos. El 20% presentaron embolias pulmonares. La
mortalidad fue del 15% y 2 presentaron reinfección. Se realizó extracción de dispositivo en 36 pacientes, 9
precisaron extracción quirúrgica y 3 fueron tratados de forma conservadora mediante tratamiento antibiótico
supresivo oral con supervivencia al seguimiento.

Conclusiones: La mortalidad de la EI relacionada a dispositivo fue del 15% (la mortalidad de la serie de
endocarditis es del 29%). En la mayoría de los casos fue posible la extracción percutánea. Se podría valorar
tratamiento antibiótico supresivo en pacientes desestimados para extracción.


