Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S58

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

780 - COMPARACION DE LA MICROBIOLOGIA Y PRONOSTICO DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN DOS PERIODOS DE TIEMPO

Cayetana Echeverria Lopez, Iker Arce Gomez, Fadel Mohamed Aali Mohamed, Susana Laura Garcia Aguilera,
Jefferson Gonzdlez Campos, Balma Homedes Pedret, Ana Lucia Requena de Vega y Graciano Garcia Pardo

Hospital Joan XXIII, Tarragona, Espana.

Resumen

Objetivos: Estudiar las diferencias microbioldgicas y prondstico de la endocarditis infecciosa (EI) en
dos periodos de tiempo diferentes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las caracteristicas microbioldgicas y prondsticas de
los episodios de EI definitiva o posible diagnosticados, siguiendo los criterios de Duke modificados,
entre los periodos 1990-2004 (periodo 1) y el periodo de 2011-2022 (periodo 2) en un hospital sin
cirugia cardiaca. El andlisis estadistico se realizé6 mediante las pruebas de chi cuadrado y t de
Student.

Resultados: Se recogieron 123 casos de endocarditis diagnosticada en el periodo 1990-2004 y 118
episodios en el periodo 2011-2022. La edad media al diagndstico fue superior en el periodo 2 (67,1
(DE 14,1) vs. 51,4 afios (DE18,1); p < 0,001), asi como la incidencia de EI sobre protesis (29,7 vs.
8,1%; p < 0,001). De las localizaciones la tricuspidea fue mas frecuente en el periodo 1 (20,3 vs.
8,5%; p = 0,009) en concordancia con una mayor representacion de pacientes adictos a drogas por
via parenteral (24,4 vs. 4,2%; p < 0,001). Los microorganismos mas frecuentes fueron S. aureusy S.
viridans en los dos periodos estudiados (periodo 1: S. aureus 37,4% y S. viridans 19,5%; periodo 2:
S. aureus 27,9% y S. viridans 27,1%). Destaca un incremento de incidencia de Enterococcus sp. en el
periodo de estudio mas reciente (18,6 vs. 6,5%). En el periodo 1 presentaron menos bloqueo AV (2,4
vs. 11,9%; p = 0,004), embolismos (23,6 vs. 49,2%, p < 0,001), complicaciones sépticas (31,7 vs.
47,5%; p = 0,012) y shock séptico (11,4 vs. 25,4%; p = 0,005). Sin embargo, la incidencia de
insuficiencia renal aguda e insuficiencia cardiaca fue similar en los dos periodos. Hubo una mayor
tendencia a realizar cirugia cardiaca en el periodo 2 (21,1 vs. 31,4%; p = 0,07). La mortalidad
intrahospitalaria fue menor en el periodo 1 (18,7 vs. 36,4%; p = 0,002).

Discusion: Series y registros grandes de los ultimos 20 afios de EI destacan la tendencia de S.
aureus a ser el aislamiento mas frecuente, seguido de S. viridans y de Enterococcus spp., debido al
aumento de edad de los pacientes y de la cronicidad de las enfermedades que padecen'’. Se ha visto
un incremento en las complicaciones secundarias y mortalidad de la EI en los ultimos aflos como
consecuencia de la longevidad de los pacientes, que son mas propensos a desarrollar valvulopatias y
portar dispositivos cardiacos’.
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Conclusiones: La microbiologia mas habitual de la EI se mantiene en los dos periodos de tiempo. En
la serie mas reciente se evidencia un aumento de las complicaciones embdlicas y sépticas, una
tendencia a una mayor realizacion de cirugia cardiaca y una mayor mortalidad.
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