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767 - CAMBIOSEN LA PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION DE LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
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Resumen

Objetivos. Lacrisis sanitaria por COVID-19 ha supuesto una atencién subdptima de otras patologias. La
endocarditis infecciosa (El) puede ser una de ellas, y ya cuenta con unatasa de mortalidad el evada (20-25%).
El objetivo es evaluar la hipétesis de que durante la pandemiala El ha conllevado una atencion médica mas
tardia, una presentacién més grave y un peor prondstico.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional, realizado en un centro de referencia de cirugia cardiaca para
su comunidad auténoma con una atencién media de 20 episodios anuales de El. Se incluyeron todos los
episodios de El atendidos por Patologia Infecciosa, desde enero de 2019 hasta abril de 2021. Los casos
incluidos cumplian los criterios de El segun los criterios de Duke modificados. Grupos de estudio:
prepandemia (tiempo anterior a 12 de marzo de 2020) y pandemia (13 marzo de 2020 en adelante). Las
variables continuas se expresaron como medianay rango intercuartil. Las cualitativas en valor absoluto
(porcentaje). El andlisis comparativo se realizé con t de Student o 2, respectivamente. Se utilizé el programa
SPSS statistics 22.0.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes: 24 en periodo prepandemia (grupo 1), 19 en periodo pandemia
(grupo 2). En las caracteristicas basales, hubo diferencias significativas en Charlson gjustado ala edad,
siendo menor en €l grupo 1: 3 (2-4) vs. 4 (3-6), p 0,007. No se encontraron diferencias significativas ni en los
dias desde €l inicio de sintomas hasta €l ingreso, ni en la estancia hospitalaria, ni en la etiologiao
adquisicién, ni en lavavula afectada ni en latasa de curacion. Latasa de complicaciones (paravalvulares, de
laevolucidon delaEl y delacirugia) fue similar entre los dos grupos. Ladisfuncion valvular fue
significativamente mas grave en el grupo 2 (16/24, 66,7% vs. 16/19, 84,2%, p 0,04. El riesgo de mortalidad
perioperatoria (EuroSCORE) fue mayor en el grupo 1, sin significacién estadistica. Recibieron cirugiaun
numero similar de pacientes en los dos grupos. El nimero de fallecidos fue mayor en € grupo 2 (7, 36,8%)
vs. el grupo 1 (3, 12,5%) con unap = 0,061.

Comparacion de las caracteristicas basales de | os dos grupos.
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Edad

Sexo masculino

Charlson

Charlson agjustado por edad

Vévulanativa

Tabaguismo activo

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Didlipemia

Endocarditisinfecciosa previa

Enfermedad renal crénica

Vavulopatia natural

Hemocultivos positivos

Diagndstico por serologia

Dias de estancia hospitalaria

Dias desde € inicio de sintomas hasta €

ingreso

Etiologia microbiol 6gica

Enterococcus faecalis

64,5 (57,2-71,7)

15 (62,5%)

1(0-1,7)

3(2-4)

16 (66%)

4 (16,7%)

3 (12,5%)

13 (54,2%)

11(45,8%)

3 (12,5%)

2 (8,3%)

11(45,8%)

21, (87,5%)

2 (8,3%)

35 (25-50)

20 (6-32)

20,8%

70 (60-76)

14 (73,7%)

1(1-3)

4 (3-6)

16 (84,2%)

1(5,3%)

6 (31,6%)

14 (76,3%)

9 (47,4%)

1 (5,3%)

4(21,1%)

13 (68,4%)

18 (94,7%)

35 (21-44)

20 (4-39)

21,1%

NS

NS

NS

p = 0,007

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS
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Saphylococcus aureus

Streptococcus bovis

Streptococcus viridans

Coxidlla burnetti

Adgquisicion nosocomial

Origen del foco bacteriémico

Vascular

Digestivo/urinario

Odontégeno

Complicacion cardiaca

Rotura

Pseudoaneurisma

Absceso

Vegetacion presente

Insuficiencia Adrtica

Insuficiencia Mitral

Grado de disfuncion valvular

Sin disfuncién

8%

12,5%

16%

8%

3 (12,5%)

0 (0%)

9 (37,5%)

6 (25%)

11(45,8%)

3 (12,5%)

5 (20,8%)

2 (8,3%)

18 (75%)

15 (62,5%)

2 (8,3%)

5 (20,8%)

21%

5,3%

15,7%

0%

6 (31,6%)

4 (21%)

5 (26,3%)

3 (15,8%)

8 (42,1%)

5 (26,3%)

1 (5,3%)

2 (10,5%)

14 (73,7%)

6 (31,6%)

8 (42,1%)

0 (0%)

NS

NS

NS

NS

NS

NS

p=0,04
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Leve

Moderado

Grave

Empeoramiento de insuficiencia cardiaca
previa

Bloqueo auriculoventricular nuevo

Embolismos

Shock cardiogénico

Sepsis

Ventilacidon mecénicainvasiva

Férmacos vasocactivos previas ala
intervencion

Accidente cerebrovascul ar

Hemocultivos persistentes

Intervencion quirdrgica

Complicacion tras laintervencion

Sustitucion valvular mediante protesis
biologica

Exitus letalis

EuroSCORE

1 (4,2%)

2 (8,3%)

16 (66,7%)

9 (37,5%)

1 (4,2%)

7 (29,2%)

5 (20,8%)

5(20,8%)

3 (12,5%)

5 (20,8%)

4 (16,7%)

2 (8,3%)

16 (66,7%)

4 (16,7%)

7 (29,2%)

3 (12,5%)

7 (4-11)

0 (0%)

3 (15,8%)

16 (84,2%)

1 (57,9%)

3 (15,8%)

7 (36,8%)

4 (21,1%)

4 (21,1%)

2 (10,5%)

4 (21,1%)

1 (5,3%)

1 (5,3%)

12 (63,2%)

7 (36,8%)

0 (0%)

7 (36,8%)

9 (7-11)

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

p=0,061

NS
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Endocarditis infecciosa curada 79% 58% NS

Recurrencia de endocarditis infecciosa 0 (0%) 0 (0%) NS

Discusion: Probablemente el disefio del estudio (unicéntrico, patologia de bajaincidencia) no permite obtener
la potencia estadistica necesaria para demostrar diferencias significativas. Lamayor mortalidad en el grupo 2
podria estar relacionada con la mayor comorbilidad (Charlson gjustado). Harian falta estudios multicéntricos

paraevaluar la hipétesis propuesta.

Conclusiones. En |la cohorte estudiada se puede concluir que la crisis sanitaria haimpactado en la atencién de
la El. Aungue no se ha encontrado un retraso en €l diagndstico, ni mayor tasa de complicaciones, si que los
casos atendidos durante la pandemia presentaron un mayor grado de insuficiencia valvular y una mayor

mortalidad.
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