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Resumen

Introduccién y objetivos. Labusqueday e tratamiento especifico de una potencial puerta de entrada (PE)
en pacientes con endocarditis infecciosa (El) esimprescindible. Sin embargo, se desconoce larelevanciaen
el prondstico de no identificarla. El objetivo de nuestro estudio es describir el perfil clinicoy el prondstico de
los episodios de El por S. aureus, comparando |os episodios con y sin identificacidn de una potencial PE.

M étodos: Desde 1997 hasta 2022, se incluyeron de forma prospectiva 1938 episodios de El en 3 centros
terciarios, delos cuales 390 fueron por infeccion por S. aureus. Debido a las diferentes caracteristicas
epidemiol Ogicas, se excluyeron 37 episodios por UDVP. Asi, finamente se analizaron 353, que se
clasificaron en dos grupos: PE (n = 184), episodios de El con PE identificada, y sin PE (n = 169), aquellos
sin PE conocida

Resultados: Lamediana de edad fue de 69 afios, y € 61,5% eran varones. L os pacientes con PE conocida
tenian con mayor frecuencia unainfeccion nosocomial o relacionada con la atencién sanitaria (60,5 vs
28,7%; p 0,001), enfermedad renal cronica (27,3 vs 10,6%; p 0,001) y antecedente de cancer (12,5 vs 4,1%; p
= 0,005). La El sobre vadvula adrtica nativa fue significativamente mas frecuente en pacientes sin PE (17,5 vs
31,9%; p = 0,002), mientras que lainfeccion de dispositivos de estimulacion implantables 1o fue en aquellos
con PE (19 vs 8,9%; p = 0,006). La persistencia de hemocultivos positivos fue mas frecuente en aguellos sin
PE (24,8 vs 35,5%; p = 0,012), asi como las embolias sistémicas (22,8 vs 42,6%; p 0,001). No se encontraron
diferencias en otras complicaciones (figura). El porcentaje de pacientes que se sometieron a cirugia cardiaca
fue similar en ambos grupos (55,4 vs 52,1%), aunque hubo mas pacientes con criterios quirdrgicos pero
considerados inoperables en e grupo sin PE (19,6 vs 24,3%). Hubo una tendencia hacia una mayor
mortalidad hospitalaria en pacientes sin PE (42,1 vs 49,3%; p = 0,182).

Evolucion intrahospitalaria en pacientes con El por S, aureus con 'y sin puerta de entrada.



Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con El por S aureus, |os pacientes sin una PE identificada
presentaron con mayor frecuenciainfeccion nosocomial, hemocultivos persistentemente positivosy embolias
sistémicas, y unatendencia a mayor mortalidad intrahospitalaria. La El sobre valvula adrtica nativa fue
particularmente frecuente en este grupo de pacientes.



