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con TR se produjo a los 4, 6 y 10 dias y en 3 pacientes persisti6 el
deterioro de funcién renal al alta. No encontramos diferencias sig-
nificativas entre el grupo 1y 2 con relacién a los EA: complicaciones
intracardiacas (5/12 en grupo 1 vs. 8/11 en grupo 2; p=0,24), insu-
ficiencia cardiaca (6/12 grupo 1 vs. 5/11 grupo 2; p=0,82), embolia
SNC (5/12 grupo 1 vs. 5/11 grupo 2, p=0,83) y embolia periférica
(3/12 grupo 1 vs. 2/11 grupo 2, p=0,83). Diecisiete de 23 (73%)
pacientes presentaron indicacién quirtirgica, con un Euroscore
medio del 21% (2,7-54), de los cuales 13 se operaron (sin diferen-
cias entre los grupos 1y 2). No hubo diferencias en la mortalidad
intrahospitalaria: 6/23 (4/12 grupo 1 vs. 2/11 grupo 2; p=0,41).

Conclusién: En nuestra serie el uso de la GT en la EPE no conlleva
una disminucién de EA ni de la mortalidad y, en cambio, se asocia
a TR en un namero relevante de casos, por lo que consideramos
cuestionable el beneficio de la GT en estos pacientes. El reducido
namero de pacientes analizados en este estudio no permite genera-
lizar estos resultados. Es necesario realizar estudios con un mayor
namero de pacientes para confirmar nuestros hallazgos.
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Introduccion: La endocarditis protésica precoz (EPP) y la endo-
carditis protésica tardia (EPT) presentan diferente fisiopatologia
y etiologia, y quisimos conocer si estas diferencias determinaban
distintas formas de presentacién clinica.

Material y método: Cohorte prospectiva multicéntrica de casos
consecutivos de endocarditis izquierdas recogidas entre enero de
1985 y diciembre de 2013 en 7 hospitales de Andalucia, donde se
analizaron las caracteristicas clinicas de las endocarditis protésicas.

Resultados: Analizamos 367 endocarditis protésicas de las
1.527 endocarditis de la cohorte global (24%); en la duracién de las
manifestaciones clinicas hasta el diagnéstico no hubo diferencias
en ambos grupos (EPP vs. EPT) ni en menos de una semana, ni
entre 1-2 semanas ni entre 2-4 semanas, si la hubo en mas de
4 semanas de sintomas a favor de la EPT (19,2 vs. 32,6%; p=0,004).

No encontramos diferencias entre la presencia de fiebre, de dis-
nea, de nuevo soplo, cuadro constitucional, manifestaciones del
sistema nervioso central (SNC), manifestaciones cutaneas, osteoar-
ticulares u oftalmicas entre ambos tipos de endocarditis. Silas hubo
en cambio en la existencia de esplenomegalia (4,7% EPP; 20,3% EPT;
p=0,001).

Vimos cémo una endocarditis teéricamente mas destructiva por
su fisiopatologia como es la EPP no presentaba mayor frecuen-
cia de fiebre, disnea o nuevo soplo frente a la tardia. Analizando
las manifestaciones clinicas por gérmenes en nuestra serie hubo
predominio de Staphylococcus aureus (S. aureus) y Staphylococcus
coagulasa negativos en la EPP y de Staphylococcus coagulasa nega-
tivos y Streptococcus viridans (S. viridans) en la EPT. Si el tiempo de
sintomas era menor de una semana era mas propio de S. aureus
(69%, p=0,0001) y poco probable un S. viridans (14,3%; p=0,006)
sucediendo lo contrario si la clinica era superior a 4 semanas (mas
frecuente S. viridans, 42,9%; p=0,008). En lo referente a la disnea,
solo Staphylococcus spp. alcanzaba diferencias significativa frente

a otros microorganismos (68%; p=0,038) no existiendo en el resto
de las manifestaciones diferencias relevantes entre gérmenes salvo
la presencia de afectacion del SNC que era significativamente mas
frecuente en S. aureus (43,5%; p=0,007).

Conclusiones:

- Ante una endocarditis protésica con menos de una semana de
presentacion la probabilidad de S. aureus es muy alta.

- Ante un evento en el SNC la presencia de S. aureus es muy alta.

- Salvo los ya comentados, no existen otros datos clinicos que nos
puedan orientar de manera empirica a la presencia de un micro-
organismo u otro.

- Apesarde que fisiopatolégicamente la EPP y la EPT son diferentes,
las diferencias clinicas entre ambas son escasas y generalmente
vienen determinadas mas por la frecuencia de los microorganis-
mos que la producen que por el tiempo que lleva implantada la
valvula.

http://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2016.11.039
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Introduccién: El espectro clinico de la endocarditis infecciosa
(EI) se ha modificado los tltimos afios. A ello contribuye el enve-
jecimiento de la poblacién y las particularidades de los ancianos,
con mas comorbilidades, ingresos reiterados, procedimientos inva-
sivos y presencia de material protésico. El objetivo del estudio fue
describir las caracteristicas de los pacientes >80 afios con EL

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de junio
de 2007 a marzo de 2015, dentro de la Cohorte GAMES, que recoge
prospectivamente los datos de todos los pacientes ingresados con
El segtin los criterios de Duke modificados en 39 centros espafioles.
Se incluyeron todos los pacientes con edad >80 afios diagnostica-
dos de El. Se excluyeron los pacientes que no aceptaron participar.
Los pacientes fueron seguidos durante un afio. Todos los datos fue-
ron incluidos en SPSS 21.0. Para detectar diferencias entre variables
cuantitativas se emplearon la T de Student o el test de Mann-
Whitney y entre variables cualitativas la Chi2.
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