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Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Objetivos: Laendocarditis infecciosa (El) sobre prétesis valvular (EIPV) es una de las formas més graves de
esta enfermedad y representa un 10-30% de |os casos. Se asocia con elevada mortalidad intrahospitalariay
necesidad de cirugia. Se diferencian en dos grupos: EIPV precoz, si ocurre en €l primer afio tras la cirugia, y
EIPV tardias ocurre mas alla del afio. El objetivo de este estudio fue comparar |as caracteristicas

epidemiol 6gicas, microbiol 6gicas analiticay prondsticas entre los pacientes con EIPV precoz y tardia.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo. Se recogieron pacientes diagnosticados de El seguin
los criterios de Duke modificados durante €l periodo de 2012 a 2021 en el Hospital Universitario Joan XXI11
de Tarragona, siendo un total de 96 pacientes de los cuales se incluyeron Unicamente |os que se desarrollaban
sobre prétesis valvular. Se estudiaron datos epidemiol 6gicos, clinicosy prondsticos. Serealizo andlisis
estadistico mediante el programa IBM SPSS v23, utilizando lostest deji al cuadrado, test exacto de Fisher y
U de Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con EIPV (29,2%), de los cuales 7 eran precoz (25%) y 21 tardia
(75%). La edad media al diagndstico fue de 67,9 afios (DE 14), siendo de predominio masculino (57,1%), sin
diferencias entre ambos grupos. El 53,6% eran sobre proétesis bioldgica, siendo mas frecuente la localizacion
aortica (N = 23, 82,1%) seguido de mitral (N =5, 17,9%). No hubo diferencias en cuanto a comorbilidades,
procedimientos invasivos previos ni indice de Charlson (media de 4) entre ambos grupos. Tampoco se
hallaron diferencias entre vel ocidad de sedimentacién, leucocitos, proteina C reactiva ni procalcitonina. En
cuanto alos aislamientos microbiol 6gicos, en la EIPV precoz fue mas frecuente estafilococos coagul asa
negativo (71,4%), mientras que en laEIPV tardia predominaban |os estreptococos del grupo viridans
(42,9%). Laincidencia de complicaciones (shock séptico, fendmenos embdlicos, bloqueos cardiacos,
insuficienciarenal) fue similar entre laEIPV precoz y tardia, excepto lainsuficiencia cardiaca que fue més
frecuente en laforma precoz (57,1 vs. 14,3%; p = 0,04). Serealiz0 cirugia cardiaca con mas frecuenciaen la
EIPV precoz (42,9 vs. 28,6%), pero sin significacién estadistica (p = 0,64). No hubo diferencias en cuanto a
mortalidad intrahospitalaria. La estancia hospitalariafue maslargaen la EIPV precoz (mediana 62, 1Q 49-78
vs. 34 1Q 11-56,5 dias; p = 0,04).

Conclusiones: El perfil microbioldgico difiere seguin el subgrupo de EIPV, predominando en las formas
precoces | os estafilococos coagul asa-negativos, mientras que en las formas tardias |os microrgani smos son
similares alos aislados en las El sobre vdvula nativa, hecho que coincide con o descrito en la bibliografia
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Desde el punto de vista epidemiol 6gico no hubo diferencias entre las dos formas de EIPV. En la mayoria de
series, la EIPV precoz se asocia a peor prondstico, mientras que en nuestro estudio de las complicaciones
estudiadas Unicamente la insuficiencia cardiaca se presenté mas frecuentemente en la EIPV precoz, sin
diferencias en cuanto a parametros inflamatorios, necesidad de cirugia cardiaca ni mortalidad. La EIPV
precoz condiciona una hospitalizacion mas larga.
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