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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas microbioldgicas de la Endocarditis Infecciosa (EI) y los
posibles factores asociados en la practica clinica actual.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo y transversal. 83 casos diagnosticados de EI
desde octubre 2016 a diciembre 2018, consideramos los criterios de Duke. Variables: edad, sexo,
tipo de endocarditis, valvula afectada, hallazgos ecocardiograficos, técnicas Medicina Nuclear, datos
analiticos y microbioldgicos. Se consider¢ infeccidn de prétesis tardia cuando ocurrié > 12 meses
post-intervencién y como agudo si < 15 dias previos. Andlisis estadistico: variables cualitativas en
porcentaje, cuantitativas con media y desviacion tipica o mediana e intervalo intercuartilico segun
normalidad de la distribucion, (Kolmogorov y correccién de Lilliefors); asociaciones entre variables
categdricas: chi cuadrado y Fisher, variables cuantitativas: t Student, ANOVA, Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, regresion simple: comparar variables cuantitativas entre si; nivel de significacion: p
< 0,05. Programa: G-STAT 2.0.

Resultados: 3,07 casos/mes (tabla). Edad mediana: 70 afios, varones 72,2% y > 50% dos o0 mas
comorbilidades. Inicio agudo en 50°6%.14 casos implicacion de DIC. Valvula adrtica es la mas
frecuentemente afectada (39 casos), predominando las nativas (65'2%), en protésicas generalmente
presentacion tardia (80%). 19 casos con diagnoéstico posible; en 59 es preciso ETE y en 18 PET-TAC.
No se observan vegetaciones en 20 casos, cuando aparecen tienen un tamano medio de 10 mm, 30%
entre 5-10 mm.
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Caracteristicas clinicas

M (lirnites) %  Mediana (RIQ)
Total casos 83
Edad 70 (19-86) 21
>G5 55 (67.4)
G ener
Vanin 60 722
Comaorbilidad es T4 891
N* Comorbilidades =2 52 50.3
-HTA 53 7T1.08
-Didipemia 42 50.6
-Diabetes 0 361
-Cardiopatia dferente 16 34.04
-Renal 13 15.6
~Respiratonio 12 144
-Meoplasia 10 12.05
< prmunosupresidn 10 12.05
El apuda'subaguda
-Subaguda 40 481
-Aguida 42 50.6
-Asintomatica 1
Tipo EI
=Wahular 69 831
-0Ic 1 132
-DIC+vavular 3 36
Tipo vahlvula
-Adrtica k-] 541
~Mitral =2 30.5
-Mitro-adrtica & 8.3
-Trictispide 5 79
Tipo valvula
=Mativa ar 65.2
-Protésica mecanica " 157
-Protésica bioldgica 14 14.4
-Precoz 5 20
-Tardia 0 a0



Discusion: 3 episodios por mes, 1 con 67,4% > 65 afos y 72,2% varones. Predomina EI sobre valvula
nativa (65,2%) con tendencia a aumentar en protésicas, mayor implicacién de DIC (13,2%),
demostrando su importancia en EI actual. La afectacion adrtica ha aumentado (54,1%), en
consonancia con la mayor implicacion de valvulopatia degenerativa. Es preciso realizar ETE en
muchos casos, asi como PET-TAC (embolismos sépticos no cerebrales). Determinacion de PCR es
inespecifica, PCT no ha demostrado diferenciar sepsis y EI.

Conclusiones: EI es una patologia relativamente infrecuente y su incidencia permanece de forma
global estable. Aumento progresivo de pacientes con dispositivos intravasculares o sometidos a
procedimientos, modificando el perfil en las tltimas décadas: mayor proporcion de EI relacionada
con valvulopatias degenerativas, protésicas o DIC3.
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