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abordaje diagnéstico y terapéutico, y el seguimiento clasico de esta
enfermedad, proponiendo nuevos esquemas.

Objetivos: Hacer una revision de las dltimas actualizaciones
del manejo de las infecciones endovasculares por Coxiella burnetii,
aprovechando como ejemplificacion tres casos recientes de practica
clinica.

Material y métodos: Revisién bibliogrifica utilizando como
fuente Pubmed, con los siguientes términos de btsqueda: “chro-
nic Q fever” AND “diagnosis”, “coxiella burnetii” AND “vascular
infection” AND “diagnosis”, seleccionando lo articulos mas recien-
tes y de mayor interés practico, asi como las guias de la CDC al
respecto. Informacién clinica y pruebas diagnésticas obtenidas de
base de datos propia del Hospital Universitario 12 de Octubre. La
informacion de los casos se resume en la tabla 1.

Resultados y conclusion: Los factores predisponentes destacan
en el caso 3y, especialmente, en el 2, al presentar tanto prétesis
vascular como inmunosupresion, factores que se han demostrado
como predictores de evolucién a formas persistentes.

Es esencial determinar qué pacientes se benefician de una
prueba diagnéstica dirigida, ya que la clinicay las alteraciones anali-
ticas son totalmente inespecificas. Destaca en el caso 1 la presencia
de anticuerpos anticardiolipina, que ha demostrado ser factor de
riesgo de evolucién de fiebre Q aguda a endocarditis.

Los resultados serolégicos, aunque positivos, dan pie a con-
siderar que el dogma clasico de la relacién entre el titulo de
anticuerpos de fase I 'y fase Il a la hora de marcar si una infeccién
es aguda o crénica debe tomarse con cuidado. En el caso 1, la sero-
logia es de infeccién aguda y, sin embargo, presentaba una fase
evolucionada.

La PCR se mostrd, como indica la bibliografia actual, una prueba
muy Gtil en la confirmacién diagnéstica del caso 2 y 3. No fue asi
en el caso 1, ya que se realiz6 tras inicio del tratamiento.

Enlas pruebas de imagen se encontraron afectaciones vasculares
tipicas, destacando la utilidad del PET/TC, que se estd postulando
como una herramienta imprescindible tanto en el diagnéstico como
en el seguimiento de esta enfermedad.

Respecto al tratamiento, los tres casos se han tratado con pautas
antibiéticas adecuadas, quedando el caso 3 pendiente de cirugia,
siendo los otros dos casos considerados como inoperables. Sin
embargo, debido a la intolerancia del paciente, el caso 1 ha tenido
que abandonar precozmente la hidroxicloroquina, algo que, unido
a la persistencia de la endoproétesis, disminuye sus posibilidades
de curacién. Esto queda bien reflejado en la persistencia de niveles
elevados de anticuerpos, a pesar de haber superado 18 meses de
tratamiento.
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Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
rara con altisima mortalidad. Los antibiéticos y la cirugia son los
pilares de su tratamiento, demostrando ésta reducir la mortalidad.
Sin embargo, no es facil tomar la decisién de operar, especialmente
con edades avanzadas, comorbilidades y alto riesgo quirtrgico.

Objetivos: Este estudio pretende aportar algo de evidencia a la
hora de decidir si operar o no a pacientes con este perfil.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional,
retrospectivo analizando dos cohortes (segtn fueran tratados con
cirugia o no) tomadas de los datos recogidos en nuestro centro
(2012-2016). Se incluy6 a todos los pacientes mayores de 70 afios
con diagnéstico seguro de EI segiin los criterios de DUKE e indica-
cién quirdrgica. Se recogieron todos los datos demograficos y del
episodio de EI (microorganismo responsable, tratamiento antibi6-
tico y el tipo de EI entre otras). Se compararon ambos grupos con
los test correspondientes.

La supervivencia se analizé con las curvas de Kaplan Meier. Ade-
mas, se compararon los dias de vida desde el momento diagnéstico
de ambos grupos empleando el Test de MannWhitney a dos colas,
considerando una p<0,05 como significativa.

Resultados: Se diagnosticaron 59 casos, 20 con > 70 afios; 17 con
indicacién quirdrgica. Sélo 5 operados. En cuanto a edad y resto de
comorbilidades no hubo diferencias significativas en los dos gru-
pos, a excepcion de la diabetes mellitus (p 0,029). Tampoco hubo
diferencias del tipo de El, predominando en ambos grupos sobre
valvula nativa izquierda seguida de la protésica precoz.

El analisis de las curvas de Kaplan Meier, mostré mayor supervi-
vencia en los pacientes sometidos a cirugia: al comparar los eventos
de muerte observados respecto a los esperados se vio que habia
diferencias significativas a favor de operar (p 0,0106). Por dltimo,
comparamos los dias de vida que habia sobrevivido cada paciente
segtin su grupo (hasta defuncién o dia del analisis). Hubo una dife-
rencia significativa en dias de vida a favor de los pacientes operados
(238,67 vs 836,4 p 0,0044). La limitacién principal es el pequefio
tamafio muestral; por otro lado, destacar que no se recogieron test
de calidad de vida, que aportaria informacién sobre la calidad de
vida en esos afios ganados.

Conclusion: Decidir si operar a los pacientes ancianos con EI
con indicacién quirdrgica es un reto por el alto riesgo quirtirgico.
El andlisis realizado muestra una diferencia significativa a favor
de la cirugia, ganando mdas de un afio y medio de vida sobre la
supervivencia de los pacientes no operados.
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Introduccion: Seglin demuestran algunos estudios, las mujeres
con endocarditis infecciosa (EI) presentan un mayor riesgo de mor-
talidad y una menor tasa de cirugia valvular. Ain no esta claro si las
diferencias se deben a un sesgo de género o a factores biolégicos.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y el prondstico
de la El en mujeres diagnosticadas en un hospital terciario, durante
un periodo de 25 afios.

Material y métodos: Andlisis comparativo de 302 pacientes con
criterios diagnésticos de EI, desde enero 1990 hasta diciembre 2015
en un hospital terciario, de los cuales 85 (28%) fueron mujeres. Se
analiz6 la influencia del género en la mortalidad intrahospitalaria
usando una regresién logistica multivariante.

Resultados: Comparando con los varones, las mujeres con EI
eran mayores (63 +— 14 afios vs 58 +-17; p=0,007) y con mas
valvulopatias previas (59% vs 42%, p=0,01). En el grupo de toxicé-
manos predominaron los varones (9% vs 1%, p =0,001). La afectacién
mitral fue significativamente mas frecuente en las mujeres (58%
vs 32%, p=0,002), asi como la afectacién protésica precoz (14% vs
6%, p=0,02). En los varones predominé la afectacién aértica (35%
vs 19%, p=0,002). No hubo diferencias significativas en el nimero
de complicaciones o en la tasa de cirugia. La mortalidad al afio
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