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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccién poco frecuente y grave, con una
mortalidad de hasta el 20%. Su epidemiologia se halla en continua evolucién y un alto porcentaje de
las mismas son consecuencia de un contacto estrecho con el sistema sanitario. Nuestro objetivo con
este estudio es describir los aspectos microbioldgicos de los pacientes diagnosticados de
endocarditis infecciosa en un hospital de tercer nivel en el Gltimo afio.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 47 pacientes que fueron
diagnosticados de EI segun los criterios de Duke, desde octubre de 2016 a noviembre de 2017 en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Para cada paciente se recogieron variables
epidemioldgicas, factores de riesgo, datos cardioldgicos, microbioldgicos, ecocardiograficos,
complicaciones, tratamiento recibido y mortalidad. Se llevd a cabo un analisis estadistico con el
programa G-STAT 2.0.

Resultados: En relacion al agente causal, se objetiva un claro predominio de microorganismos Gram
+ (95,4%). Dentro de estos, los Estreptococos (destaca en frecuencia el S. gallolyticus) son los mas
frecuentes (36,3%), seguidos de los estafilococos coagulasa negativo (ECN), representando el 29,5%
de los casos (S. epidermidis como principal representante), y finalmente S. aureus y Enterococos
(13,6% cada uno). En cuanto al perfil de resistencias de los mismos, todos los S. aureus fueron
sensibles a meticilina. De los casos de estreptococo, uno de ellos fue resistente a penicilina; en
relacién a los ECN, el 61% fueron resistentes a meticilina, 38,4% a clindamicina y el 15,3% a
cotrimoxazol y quinolonas. Solo se aisl6 un caso de Enterococcus faecium resistente a daptomicina.
Se ha observado que los ECN se asocian mas con un origen nosocomial (61,5%) y el Estreptococo
con un origen comunitario (81,2%). Los agentes causales mas frecuentes asociados a valvula aortica
son Enterococos (100%) y ECN (60%); a valvula mitral destaca el S. aureus (80%). Ademas, el S.
aureus es el agente principal en pacientes con clinica aguda (83%), y se ha observado una mayor
asociacién con cuadros embdlicos (33%) y con niveles mds elevados de PCR y procalcitonina. En
relacién al agente causal mas frecuente observado en las prétesis mecanicas encontramos el
Enterococo; mientras que los ECN serian los microorganismos mas frecuentes en las prétesis
bioldgicas y los dispositivos intracardiacos (DIC). No se observan asociaciones entre el tipo de
germen y el tamafio de las verrugas. Respecto a los hemocultivos, en el 10,6% de los casos estos
fueron negativos; 8 pacientes habian recibido antibioterapia previa a la extraccion de los mismos y la
mediana de tiempo transcurrido desde el ingreso hasta el hemocultivo positivo fue 1,5 dias. En
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nuestra serie de casos, el 55,5% de los cultivos de las valvulas extraidas fueron positivos y el 60% de
los DIC.

Discusion: Los gérmenes preferentes en EI son cocos Gram + por su mayor adherencia al
endocardio, situandose los Estreptococos en primer lugar. EI S. aureus es un germen muy virulento
por lo que es el que mas se asocia con cuadros clinicos agudos y embolismos. Destacar en este
estudio que todos los S. aureus son sensibles a meticilina. A su vez, debemos resaltar la importancia
en los avances en pruebas diagndsticas microbioldgicas, consiguiendo un porcentaje mayor de
aislamiento microbioldgico en piezas quirurgicas con respecto a 2008 y obteniendo resultados de los
hemocultivos en menor tiempo (1,5 dias tras el ingreso), lo que permite tratamientos antibioticos
dirigidos, con mayor tasa de curacion.

Conclusiones: Existi6 una tasa no despreciable de EI con hemocultivos negativos. Los
microorganismos preferentes fueron cocos Gram +: los Estreptococos se situaron en primer lugar,
seguidos por ECN y S. aureus. S. aureus, por su especial virulencia, se asocia con clinica aguda y
embolismos; y parece que Enterococos y ECN se asociarian méas a EI sobre valvula protésica. El
conocimiento del perfil microbiologico de la EI y su evolucion a lo largo del tiempo es importante
para realizar un mejor enfoque del problema.
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