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Resumen

Objetivos. Analizar |os microorganismos responsables del desarrollo de endocarditis infecciosa (El) en los
pacientes en hemodidlisis, y en aquellos que precisan de intervencion quirdrgica, de una cohorte de pacientes
con endocarditis infecciosa atendidos en un hospital de 2° nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de una cohorte de pacientes con diagnodstico a atade
El, desde enero de 2000 a diciembre de 2017, através de las historia clinica en papel y electronica, se
registran como variables el microorganismo causal, insuficienciarenal en hemodidlisis, si precisaron cirugia
y lamortalidad asociada en cada subgrupo. Se realiza andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se revisaron un total de 101 casos con diagnéstico de El segun criterios de Duke, de los cuales
precisaban de hemodidlisis en 11 (10,8%) casos como comorbilidad asociada, de los cuales: el 27,2% eran
producidas por S. aureus (MS); EL 36,3% por E. faecalis, y e 36,3% por S. gallolyticus, con respecto ala
mortalidad asociada: 8 de |os pacientes fallecieron, (72%), siendo todos ellos producidos por E. faecalisy S.
galolyticus. Con respecto alos microorganismos responsables de El que preciso cirugia cardiaca (23 casos
del total; 22,7%), €l 47,8% de los casos era producido por S. aureus (MS), el 21,7% por S. coagulasa
negativa, el 17,4% por S. gallolyticus, e 4,3% por E. faecalis, 4,3% por E. coli y & 4% por otros
Streptococcus spp. De los pacientes que recibieron cirugia solo fallecieron 4 pacientes cuyo microorgani smo
causal fue en el 50% por S. aureus (MS), y en el otro 50% por S. galolyticus.

Discusion: Con respecto a otras cohortes, el microorganismo maés frecuente en los pacientes con hemodidlisis
en €l S. aureus, frente ala nuestra en la que le més frecuente fue tanto € E. faecalis, como € S. gallolyticus;
asi como su relacion con la mortalidad, mucho menor en el caso de S. aureus a pesar de la agresividad del
patégeno con respecto a los otros dos. En referente ala microbiéloga causal de El que finalmente precisaran
de cirugia cardiaca, nuestra cohorte sigue |os patrones descritos en laliteratura, en la que el principal
microorganismo es el S. aureus, debido a su potencial agresividad en la produccion de biofilmsy destruccion
valvular.

Conclusiones: Laetiologiade El en pacientes en hemodialisis en nuestra cohorte esta en relacion con los
aislamientos de S. aureus, E. faecalis, y S. gallolyticus; asociando una ata mortalidad. En referente alos
pacientes que requieren cirugia cardiaca laincidencia es mayor en aquellos con El por microorganismos
agresivos tales como S. aureus, asociandose en casi lamitad de los casos, y ademas asociandose a una mayor
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mortalidad.
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