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Resumen

Objetivos: Describir la clinica, la etiologia, el manejo diagndstico y terapéutico, y la evolucion de los
pacientes con endocarditis infecciosa portadores de dispositivos intracardiacos (EIDC). Comparar
estas caracteristicas entre aquellos sometidos a extraccién del dispositivo y aquellos que recibieron
un manejo conservador.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes histdricas de endocarditis infecciosas
tratadas entre 2019 y 2023 en un hospital terciario y de referencia en Cirugia Cardiaca. Los
pacientes se identificaron del registro prospectivo de endocarditis del centro.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes con diagnostico de endocarditis definida o probable, 33 de
los cuales eran EIDC (13,5%). El 64% de pacientes eran hombres, con edad media de 74 afios y
Charlson de 6. Se describen las principales caracteristicas en la tabla. Los dispositivos se colocaron
una media de 3,4 afios antes del episodio de infeccion, siendo los mas frecuentes los marcapasos
convencionales (61%), seguido de los DAI-TRC (15%). Los estafilococos fueron el género mas
frecuentemente aislado (Staphylococcus aureus meticilin-sensible 36%, S. aureus meticilin-
resistentes 3%, y estafilococos coagulasa negativos 9%), seguido por Enterococcus faecalis (18%), y
en solo en dos pacientes no se aislo el germen responsable (6%). Estos porcentajes se asemejan a la
epidemiologia observada en la serie completa de endocarditis. En cuanto a la afectacién valvular, fue
mas frecuente en valvulas nativas (57%) y la localizacién mas frecuente fue la adrtica (57%). En el
33% de los casos no objetivd afectacidn valvular. Para el diagndstico, se realizo en todos los
pacientes ETT y/o ETE reglados, siendo confirmatorio en el 26% y 39% respectivamente. Se realizd
PET-TC en el 58% y fue confirmatorio en el 47% de estos. E1 49% fue sometido a extraccion del
dispositivo, siendo el tiempo medio entre el diagnostico y la extraccion de 19 dias, con una media de
3,3 semanas de tratamiento antibiotico posterior. La mortalidad global fue del 18% a los 6 meses,
sin mostrar diferencias significativas respecto a la cohorte global. El 15% de los que sobrevivieron al
episodio sufrieron una recaida, necesitando tratamiento supresor a largo plazo. En cuanto a las
diferencias entre los sometidos a extraccion del dispositivo y los que recibieron solo tratamiento
médico, no hubo diferencias significativas respecto a Charlson (5,8 vs. 6,3), presencia de
marcapasos (59 vs. 62%) o DAI y/o TRC (41 vs. 19%), aislamiento de S. aureus (53 vs. 37%),
complicaciones, recidiva (18 vs. 6%) ni mortalidad (18 vs. 25%), respectivamente. El grupo de
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tratamiento conservador tuvieron con menos frecuencia endocarditis definida (82 vs. 44%; p < 0,05),
menos confirmacion de infeccion del dispositivo (82 vs. 19%; p 0,1).



Tabla 1. Principales caracterisitcas de los pacientes con EIDC n (%)

Sexo
Hombres
Mujeres
Edad media (afios)
Escala de Charlson
Imunosupresion
Valvulopatia nativa

Predominantemente insuficiencia mitral

Valvula protésica

Predominantemente valvula adrtica
Tipo de dispositivo

Marcapasos convencional

DAIy/o TRC

Marcapasos tipo micra

Tiempo desde colocacién/recambio de dispositivo

Precoz < lano
Tardia >1 afio
Con afectacion valvular objetivada
Valvula afectada
Adrtica
Mitral
Otras
Tipo de valvula afectada
Nativa
Protésica
Sin evidencia de afectacion valvular
Evidencia de infeccion de dispositivo
Microorganismo
Staphylococcus aureus meticilin-sensible
Enterococcus faecalis
MRSA
Stafilococcus coagulasa negativos
Enterococcus faecium
Otros
Sin germen
Diagnostico de endocarditis
Definida
Probable
Diagnéstico por ETT 0 ETE
Diagnéstico por PET-TC
Compliaciones intracardiacas
Insuficiencia cardiaca
Shock
Embolismos
Antibioterapia total (semanas)
Extraccion de dispositivo
Antibioterapia tras retirada (semanas)
Recidiva
Mortalidad a los 6 meses

21 (64%)
12 (36%)
73,6 + 10,1
6,1 +2,3

3 (9%)

24 (73%)
11 (33%)
12 (36%)
10 (30%)

20 (61%)
10 (30%)
3(9%)

13 (39%)
20 (61%)
22 (67%)

13 (57%)
8 (35%)
2 (9%)

13 (57%)
10 (43%)
11 (33%)
17 (51%)

12 (36%)
6 (18%)
3(9%)

3 (9%)

1 (3%)

6 (18%)
2 (6%)

21 (64%)
12 (36%)
21 (67%)
9 (27%)
8 (24%)
28 (85%)
12 (36%)
17 (51%)
73,6 +10,1
17 (49%)
35+1,8
5 (15%)
6 (18%)




Conclusiones: La endocarditis en pacientes portadores de dispositivos cardiacos conlleva una
elevada morbimortalidad. La no retirada del dispositivo se asoci6 a tratamiento antibidtico de mas
larga duracién, aunque no se asocié a mayor recidiva ni mortalidad. Sin embargo, el pequeno
tamano de la muestra limita la interpretacion de los resultados. Dada la complejidad de estos casos,
por su alta comorbilidad y fragilidad, es necesaria la valoracién por equipos multidisciplinares
especializados.
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