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Resumen

Objetivos. Laendocarditisinfecciosa (El) es unainfeccion poco frecuente y grave, con una mortalidad de
hasta el 20%. El prondstico de la enfermedad ha mejorado recientemente como consecuencia de nuevos
tratamientos antibi 6ticos empleados y de otros factores. Nuestro objetivo con este estudio es describir [os
aspectos prondsticos y terapéuticos en la actualidad, de los pacientes diagnosticados de endocarditis
infecciosa en un hospital de nuestras caracteristicas, que dispone de Unidad de Cirugia Cardiaca de referencia
en nuestra Comunidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 47 pacientes que fueron
diagnosticados de endocarditis infecciosa seguin los criterios de Duke, desde octubre de 2016 a noviembre de
2017 en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Para cada paciente se recogieron variables
epidemiol bgicas, factores de riesgo, datos cardiol égicos, microbiol égicos, ecocardiogréficos, complicaciones,
tratamiento recibido y mortalidad. Se llevo a cabo un andlisis estadistico con € programa G-STAT 2.0.

Resultados: En relacion al agente causal, predominaron |os Estreptococos en primer lugar, seguidos de
estafilococos coagulasa negativos (ECN), S. aureus y Enterococos. Teniendo en cuenta esto, el tratamiento
antibiotico més utilizado fue ceftriaxona (12,7%), seguido de la combinacion de daptomicinay cloxacilina
(8,5%). La pauta més frecuente con la que se finalizé fue ceftriaxona (25,5%) y vancomicina (8,5%) en
monoterapia. La mediana de duracion del tratamiento antibiotico fue de 42 dias. Hastaen el 12,7% de los
casos se objetivaron efectos secundarios; el més frecuente fue la nefrotoxicidad, més observada en pacientes
de mayor edad. El tratamiento via oral "de mantenimiento” se utiliz6 en el 19,1% de |os pacientes, aunque
solo en dos casos (linezolid) se usd como terapia coadyuvante ala propia El, ya que las otras pautas fueron
de mantenimiento para espondilodiscitis asociada 0 como terapia supresora de material sintético
endovascular no retirado. Laterapia intravenosa ambulatoria para completar pauta de tratamiento (Hospital
de Dia) seindico en €l 10,6% con daptomicina, ceftriaxonay vancomicina durante una mediana de 7 dias. En
relacién al tratamiento quirdrgico, se reaizo6 en el 27,6% de los casos, y fue mas frecuente en valvula nativa,
mitral y asociada a S. aureus, fundamentalmente en poblacion de menor edad. Hasta en el 57,4% de |os casos
se observaron complicaciones, siendo lainsuficiencia valvular la complicacion cardiaca mas frecuente. La
mortalidad fue del 17%, estando en relacion con la El en el 87,5% de |os casos. Existe una tendencia a mayor
mortalidad en mujeres, en El de origen nosocomial, valvula mecanica (60% vs 15,6% p 0,02) y cuando se
asocia dispositivo intracardiaco (DIC) a afectacion valvular (66%). También en pacientes de mayor edad,
cuando existe comorbilidad o cuando la clinica es aguda; y no parece relacionarse con € microorganismo,
tipo de vavula, tamafio de la vegetacidn, niveles de procalcitonina o PCR. Los casos con embolismo tienen
unamortalidad del 11%.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Los antibioticos mas utilizados para el tratamiento de la El han sido ceftriaxonay
daptomicina, en relacién con los microorganismos observados. Se objetiva un 12,7% de efectos secundarios
importantes, relacionados con unamayor edad de |os pacientes. En méas de lamitad de |os casos se
observaron complicaciones, siendo lainsuficiencia valvular la mas frecuente. Serealizo cirugiaen el 27,6%y
se observo una mortalidad del 17%, mayor en mujeres, El de origen nosocomial, en valvula mecanica, a
mayor edad, cuando existié comorbilidad o cuando la clinicafue aguda. La El es una enfermedad grave, cuyo
prondstico ha mejorado en los Ultimos afos gracias alamejora en las técnicas diagnosticas y de tratamiento;
su mejor control precisa un enfoque global por parte de un equipo multidisciplinar.
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