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[-102 - ESTUDIO DE 20 CASOS DE ENDOCARDITISPOR S. BOVIS
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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas de la endocarditis por S. bovisy sus asociacionesy complicaciones.

Material y métodos. Deteccion de casos de endocarditis por S. bovis en la Comunidad de Castillay Leon.

L os datos se recogieron solicitando lainformacion alos Servicios de Microbiologiay Documentacion
Clinica. Se analizaron los datos desde €l afio 2005 a 2016. Participaron los Hospitales: Marqués de Valdecilla
(Santander), Complejo Asistencial de Ledn (Ledn), Complejo Asistencial de Avila (Avila), Complegjo
Asistencial de Palencia (Palencia), Hospital Universitario de Salamanca (Salamanca), Complejo Asistencial
de Zamora (Zamora), Complejo Asistencia de Soria (Soria), Complejo Asistencial de Segovia (Segovia),
Hospital Universitario de Burgos (Burgos), Hospital Comarcal Santos Reyes (Burgos).

Resultados: Se obtuvieron 20 casos diagnosticados de endocarditis por S. bovis. Lamedia de edad fue de
73,6 £ 7,7. Deélos: 16 varonesy 4 mujeres. Como factores favorecedores cardiacos. 17/20 (85%) tenian
valvulopatia previay de ellos € 41% tenian prétesis valvular. La determinacion del CEA estuvo elevada en
2/10. Las alteraciones digestivas fueron: antecedentes de tumores digestivos: 7: 4 eran pdlipos, y 3 tumores
(2 colony 1 recto); no hubo otros tumores asociados a la endocarditis. Otras alteraciones digestivas fueron:
diverticulos, fisuraanal y ERGE. Se realizd colonoscopia a 14 pacientes con |los siguientes hallazgos Unicos
o multiples: 2 normales, 7 pdlipos, 4 tumores, 3 diverticulosy 1 Ulcerano maligna. Los aislamientos tuvieron
el siguiente perfil de sensibilidad: penicilina 18/18 (100%), vancomicina 14/14 (100%), cefaloporinas 11/11
(100%), ampicilina 10/10 (100%), clindamicina 4/4 (100%), linezolid 3/3 (100%), gentamicina 7/8 (87%),
levofloxacino 10/13 (77%). El tratamiento antibiético pautado fue: penicilina con gentamicina (4),
amoxicilina con gentamicina (3), ampicilina con vancomicina o linezolid asociado a gentamicina (2),
levofloxacino asociado a otros (3), otros tratamientos (6). En 4 ocasiones se precisd recambio valvular y en
las 4 ocasiones tenian proétesis valvulares previas. Lamortalidad del proceso fue de 9 casos (45%), de ellos 2
con cancer de colon. Lamortalidad se relaciond con el S. bovis en 5/9 casos (55%) y se produjo por otro
proceso en 4/9 (45%). La curacion se realizo en 11 pacientes (55%), de ellos 3/4 (75%) alos que seles
realizd recambio valvular.

Conclusiones. Laendocarditis por S. bovis predominé en varones (80%). Tenian valvulopatia previa el 85%
y de ellos el 41% protesis valvular. Los tumores digestivos, incluidos los pdlipos, fue del 35%. Se realizd
colonoscopiaa 70% de |os pacientes con patologia tumoral o pélipos en el 78%. El tratamiento antibidtico
predominante fue con penicilina, amoxicilina 0 vancomicina asociado a gentamicina El 57% de los que
tenian protesis valvular precisaron recambio. La mortalidad del proceso fue del 45%, de ellos el 55%
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relacionado con lainfeccion por S. bovis.
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