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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento antibiotico constituye uno de los pilares en e tratamiento de la
endocarditis infecciosa (El). Siendo S. aureus uno de |os agentes causal es mas comunes 'y agresivos, €l
objetivo de nuestro estudio es comprobar la evolucion de las resistencias de este microorganismo alos
antibioticos en un periodo de 15 afios, e investigar si éstas influyen en la mortalidad intrahospitalaria.

M étodos: Estudio de todos los casos de El diagnosticados entre el 1 de enero de 2005y el 31 de diciembre
de 2019 en un centro de tercer nivel (500.000 habitantes). Se establecio pararesistencia a meticilinauna CMI
aoxacilina> 2 ?g/mL y paravancomicinauna CMI > 2 ?g/mL. Consideramos también el grupo con CMI
paravancomicina? 1 2g/mL. Se utilizd un test de regresién logistica binaria para determinar los factores
asociados a mortalidad.

Resultados: Se presentaron 293 casos de El. S. aureus fue el agente més frecuente con 66 (22,5%). Se
dispuso de antibiograma adecuado en 64 enfermos. La tabla representa la evolucién de las resistencias por
guinquenio. Existe un descenso discreto de los casos por S. aureus resistentes a meticilina (SARM) y un
incremento llamativo con CMI paravancomicina? 1 2g/mL. Lamortalidad intrahospitalaria fue del 54,7%.
Los fallecidos tenian un indice de Charlson gjustado por edad mayor (4,81 + 2,68 vs 3,17 £+ 2,90; OR = 1,30;
1C95%: 1,01-1,69; p = 0,04), mayor cifrade creatininaa ingreso (2,78 £ 3,03vs 1,54 £ 1,59 mg/dL; OR =
1,56; 1C95% = 1,01-2,35; p = 0,04) y menor frecuencia de afectacion derecha (20,0 vs 58,6%; OR = 0,08;
|C95%: 0,01-0,51; p 0,001). Los casos de SARM fueron mas frecuentes (40,0 vs 20,7%; OR = 3,37; 1C95%
=0,056-19,62; p = 0,19), y no hubo diferencias en laCMI avancomicina? 1 ?g/mL (22,9 vs41,4%, p =
0,11).

Evolucién temporal de laresistencia antimicrobianay mortalidad intrahospitalaria en endocarditis S. aureus

2005-2009 (n = 21) 2010-2014 (n = 21) 2015-2019 (n = 22) p

SAMR 6 (28,6) 5 (23,8) 4(182) 0,72
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SAMR: S. aureus resistente a meticilina; CMI: concentracién minimainhibitoria.
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Conclusiones: En los tltimos 15 afios, hemos sido testigos de un incremento en el nimero de casos de
endocarditis por S. aureus que presentan una CM| paravancomicina? 1 2g/mL y unareduccion de los casos
resistentes ameticilina. La comorbilidad del enfermo es el principal factor prondstico adverso y la af ectacion
derecha conlleva un curso més favorable. Mientras lainfeccion por SARM puede tener repercusion
prondstica, una CMI avancomicina? 1 ?2g/mL carece de impacto prondstico en la actualidad.



