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Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) sobre valvula protésica (EIVP) representa entre el 10-30%
de los casos de las El y tiene una alta mortalidad intrahospitalaria (20-40%). El objetivo de este
estudio es comparacion caracteristicas clinicas, epidemiologicas y microbioldgicas entre EIVP y las
EI sobre valvula nativa (EIVN).

Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de casos de EI definitiva o posible segun los criterios
de Duke modificados durante el periodo 2012-2021 en el Hospital Universitario Joan XXIII de
Tarragona. Se recopild informacion epidemioldgica, clinica, terapéutica y evolutiva. Se separo6 a los
pacientes en dos grupos segun si la EI era sobre valvula nativa o protésica. Se utilizaron los test de ji
al cuadrado, exacto de Fisher y U de Mann Whitney. El andlisis estadistico se realizé mediante el
programa SPSS v19.

Resultados: De los 96 pacientes de la muestra que presentaban EI, 28 (29,2%) era sobre una
protesis (15 bioldgicas y 13 mecanicas; 23 localizacion adrtica y 5 mitral; 7 precoz y 21 tardia). La EI
en valvula nativa fue en 68 p (32 p mitral, 16 p adrtica, 6 p tricuspidea, 3 p aortica y mitral, 1 p
mitral y tricuspidea, 1 p tricuspidea y pulmonar, 1 p adrtica y tricuspidea y 8 sin localizacién). Fue
mas frecuente el sexo femenino en la EIVP que en la EIVN (42,9 vs. 22,1%; p = 0,04). Sin embargo,
la edad al diagnostico y el indice de Charlson fueron similares. De los antecedentes que se
estudiaron (hipertension arterial, enfermedad coronaria, diabetes mellitus, dislipemia, UDVP,
demencia, enfermedad cerebrovascular, EPOC, insuficiencia renal, neoplasia), las unicas diferencias
se vieron en la fibrilacién auricular (FA) y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) las cuales
fueron mas frecuentes en la EIVP (42,9 vs. 19,1%, p = 0,02, y 42,9 vs. 20,6%, p = 0,03,
respectivamente). Tampoco hubo diferencias entre la incidencia global de embolismos ni fenémenos
inmunologicos. S. viridans (35,7%), S. coagulasa negativa (28,6%) y Enterococcus sp (14,3%) en
EIVP, y S. aureus (38,3%), S. viridans (26,5%) y Enterococcus sp (17,6%) en EIVN fueron los
aislamientos mas frecuentes. Las complicaciones estudiadas (insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca, shock séptico, bloqueo cardiaco), la necesidad cirugia cardiaca y la mortalidad fueron
similares en la EIVP y la EIVN. La estancia hospitalaria fue méas larga en la EIVP (mediana 47 IQ
16,3-60,5 vs. 18 1Q 12-37,8; p = 0,01).
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Discusion: Al igual que la bibliografia dentro de nuestra muestra los casos de EIVP se acerca al
tercio del total de casos de EI. Es frecuente encontrar FA e ICC en los pacientes como EIVP. Es claro
que la EIVP supone una mayor estancia hospitalaria en nuestra serie. Este dato no se puede explicar
con una mayor comorbilidad ni con mayor incidencia de complicaciones. Los hallazgos
microbiologicos también coinciden con la bibliografia, cobrando protagonismo S. coagulasa negativo
en las EIVP, y predominando S. viridans, probablemente por el alto porcentaje de EIVP tardia. El
pronostico a corto plazo fue similar en los dos grupos de estudio. Una limitacion importante es el
tamafio de la serie.

Conclusiones: La EIVP tuvo méas frecuentemente antecedentes de FA e ICC. La flora bacteriana
predominante en la EIVP fue S. viridans y S. coagulasa negativo, y en la EIVN S. aureusy S.
viridans. Aunque el prondstico fue similar, la estancia hospitalaria fue mayor en la EIVP.
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