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Resumen

Objetivos. Abiotrophia defectiva es una causa infrecuente de endocarditis infecciosay existen pocos casos
descritos en laliteratura. El objetivo es evaluar frecuenciay comportamiento en una cohorte multicéntrica.

Material y métodos. Realizamos un andlisis retrospectivo en un registro de endocarditis en hospitales
andaluces desde 1984 a 2016 con un total de 2.075 casos.

Resultados: Se identifican 9 (0,43%) casos de endocarditis por Abiotrophia defectiva. La edad mediaerade
41,6 afos, y existia cardiopatia estructural en 77,8%. Existieron fendmenos embdlicos en el 55,6%. Los
antibioticos utilizados fueron betalactamicos y aminoglucosidos entre 28 y 42 dias. Se realizé cirugiaen un
33,3%. El resultado fue la curacién del 88,9%. Hubo unarecidiva. Lamortalidad fue del 0%.

Discusion: Laincidenciade A. defectiva es similar a otros registros. Existe una alta prevalencia de
cardiopatia previa. Aunque la mayoria de |os casos descritos son de presentacién subaguda, en nuestra
muestra la mayoria se diagnostican en fase aguda. Se observé un comportamiento agresivo con una alta tasa
de embolismos, aunque con una mortalidad nula.

Conclusiones: Abiotrophia defectiva es una causainfrecuente, pero a considerar de endocarditis, con un
riesgo de complicaciones emboligenas alto.
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