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(2017),4(2018),6(2019), 7 (2020),4 (2021), 10 (2022). Agrupados
en los periodos antes y después de la implementacién del Endocar-
ditis Team (ET) la distribucién es la siguiente: entre 2016 y 2019: Se
diagnosticaron 9 casos de endocarditis protésica antes de la imple-
mentacién del ET. Entre 2019 y 2022: El nimero aument6 a 29
casos tras laimplementacién del ET. Notablemente, en tres casos, la
endocarditis protésica representé una recurrencia tras un episodio
previo. La distribucién anatémica indicé 25 casos en la localizacién
aértica, 18 enlalocalizacién mitral y 4 en valvulas mitroadrticas. La
etiologia microbiolégica fue variada, con 9 casos de origen descono-
cido, 8 por enterococos, 8 por estreptococos, 4 por estafilococos y 3
causados por aureus. Es relevante destacar que el 23,7% de los casos
tuvo un origen nosocomial. Caracteristicas basales de los pacien-
tes: edad media: 72 afios; distribucién por género: 63,2% hombres;
comorbilidades: 10,5% (4) tenian diabetes, 68,4% (26) hiperten-
sién arterial y 50% (19) dislipidemia. Complicaciones: el 44,7% (17)
present6 complicaciones, incluyendo abscesos en 10,5% (4) de los
casos, dehiscencia protésica en 31,6% (12), vegetaciones en 68,4%
(26), bacteriemia persistente en 7,8%, esplenomegalia en 7,8% (3) y
embolismo en 26,3%, con un 10,5% (4) de los casos resultando en
ictus. Condiciones cardiacas asociadas: el 15,8% (6) presenté una
fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) deprimida, 13,2%
(5) bloqueo auriculoventricular (AV)y 13,2% (5) shock. Insuficien-
ciarenal: el 23,7% (9) de los pacientes present6 insuficiencia renal.
Andlisis quirdrgico: se realizaron cirugias en 15 pacientes (39,5%).
Previa a laimplementacién del ET, solo el 33,3% (3 pacientes) habia
sido sometido a cirugia, mientras que después del ET, el porcen-
taje aumenté al 41,4% (12) (p=0,7). Mortalidad intrahospitalaria:
la tasa de mortalidad general fue del 13,1%, con 5 pacientes falle-
cidos. Tres de estos pacientes no habian sido sometidos a cirugia,
mientras que los otros 2 si habian sido intervenidos. Dos de los
fallecimientos ocurrieron en el periodo pre-ET y tres en el periodo
con ET, sin diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: En linea con tendencias internacionales, hemos
observado un aumento constante en los casos de endocarditis pro-
tésica durante el periodo de estudio. Las caracteristicas basales de
los pacientes, como la edad promedio y las comorbilidades comu-
nes, refuerzan laimportancia de evaluary abordar factores de riesgo
especificos en el manejo de la endocarditis protésica. La presencia
de complicaciones y la tasa de intervenciones quirdrgicas subrayan
la importancia de esta enfermedad, que esta en aumento.
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Justificacién: La endocarditis infecciosa es una patologia que pro-
voca numerosas complicaciones, condicionando en ocasiones una
evolucién térpida e incluso la contraindicacién para la cirugia.
Objetivo: Nuestro objetivo fue analizar las diferencias pronésticas
entre pacientes intervenidos o no quirdrgicamente de endocarditis
infecciosa.

Método: Incluimos a los pacientes que ingresaron en un hospital
de referencia de cirugia cardiaca con diagnéstico de endocardi-
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tis desde 2016 a 2022 y registramos la afectacion cardiaca, las
complicaciones extracardiacas, otros eventos clinicos, asi como la
realizacién o no de cirugia cardiaca. Fueron seguidos para detectar
eventos adversos mayores: mortalidad cardiovascular (CV)y global,
recurrencia y reingreso por insuficiencia cardiaca (IC).
Resultados: De 162 pacientes (hombres 70,5%; mediana de 66 afos
P25: 58, P75: 76), la localizacién mas frecuente fue la valvula aér-
tica (44%), seguida de mitral (31,9%), la mayoria nativas (50,6%).
Se registré alta tasa de mortalidad intrahospitalaria (24,7%), de los
cuales el 82,6% no se habian intervenido. En general, los pacien-
tes intervenidos tuvieron mejor pronéstico (HR 0,28, p=0,02). La
naturaleza de la valvula, nativa (VN) o protésica (VP) no fue predic-
tor de mortalidad (HR 1,12, p=0,67), sin embargo, los intervenidos
de VN tuvieron una menor mortalidad en el seguimiento con res-
pecto a los no operados (5 vs. 22, p=0,04), sin diferencias en el
grupo de VP. En un 50% de los pacientes se diagnosticé insuficiencia
valvular grave de novo, apareciendo como complicaciones locales
cardiacas mas frecuentes el absceso (21,2%) y la rotura de cuer-
das/velos (10,2%). Un 21,8% tuvo embolismo cerebral y hasta un
19,9% estuvieron en situacion de shock. En el seguimiento (media
35,7 meses), se registr6é un 35,7% de mortalidad global y 22,9% de
causa CV. El Ginico predictor de mortalidad en el seguimiento fue el
shock (HR 4,78 en mortalidad global, p<0,01 y HR 3,38 en muerte
CV, p=0,01), encontrando mas mortalidad para embolismos y para
complicaciones locales, pero sin datos significativos. Se detectaron
bajas tasas de recurrencia (6,6%) y reingreso (14,6%), sin relacién
estadisticamente significativa con la realizacién de cirugia.
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Conclusiones: La endocarditis infecciosa tiene una tasa de hasta el
25% de mortalidad en nuestra serie, sobre todo intrahospitalaria,
que se asocia al shock principalmente. La cirugia parece aportar
beneficios sobre todo cuando existe afectacién de VN, mientras que
en los pacientes con VP su comorbilidad podria condicionar peor
pronéstico a pesar de la intervencion.
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Justificacion: Varén de 59 afios, fumador, con antecedentes de sin-
drome metabdlico y SCACEST en 2012. En seguimiento desde 2008
por aneurisma de aorta infrarrenal de 4,2 cm. Intervenido en 2014
mediante cirugia abierta. 5 afios después, episodio de hemorra-
gia digestiva alta, siendo diagnosticado de fistula aortoentérica que
requiri6 el implante de una endoprotesis adrtica de forma urgente.
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Objetivo: Mostrar desde nuestra experiencia una alternativa a
priori paliativa para casos en los que no es posible la retirada de
material protésico.

Método: 5 meses tras el implante de la endoprétesis, presenta fie-
bre de dos semanas de duracién, sin otra sintomatologia. Aunque
los monocultivos fueron negativos, el angioTAC mostré burbujas
aéreas en el trombo periprotésico, confirmandose el diagnéstico
de infeccién de la endoprétesis mediante una gammagrafia con
leucocitos marcados. Tres meses después se suspendi6 el trata-
miento con A/C en base a un angioTAC sin imadgenes patoldgicas y
la normalizacién de los reactantes de fase aguda. Afio y medio mas
tarde presenta bacteriemia no persistente por Streptococcus conste-
llatus, y es desestimado para intervencién quirdrgica. Los siguientes
9 meses se caracterizan por varios episodios de bacteriemia por
diferentes Enterobacterales, realizandose distintas pautas de anti-
bioterapia fundamentalmente en TADE. En angioTAC realizado en
agosto de 2022 se observa saco aneurismatico excluido con signos
de infeccion.

Resultados: Tras presentar el caso de nuevo a cirugia cardio-
vascular, se decide abordaje junto a cirugia general de la fistula
aortoentérica. De esta forma, se realizé una reseccién segmentaria
de 10cm de intestino delgado y una epiploplastia alrededor de la
protesis para evitar adherencias. El paciente fue dado de alta en tra-
tamiento ciprofloxacino 500mg/12h y metronidazol 500 mg/8 h.
Tras 6 meses se realiz6 un PET-TAC que mostré captacion con distri-
bucién irregular con SUV maximo igual a 8,75. Se decidi6 finalizar
el tratamiento antibiético. En 6 meses de seguimiento realizados
hasta ahora el paciente se ha mantenido asintomatico.
Conclusiones: El manejo clinico de las infecciones de endoprote-
sis no retirables no esta bien establecido. En casos en los que no
se sustituye la prétesis se recomiendan entre 3 y 6 meses de tra-
tamiento. El PET-TAC puede ayudar a determinar la duracién del
tratamiento pero con frecuencia siguen siendo positivo alos 6y 12
meses. Con cierta frecuencia tenemos que recurrir al tratamiento
supresor cronico.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.020
19-ID: 11

Hallazgos microbiolégicos en endocarditis
infecciosa y su relacion con eventos clinicos y
pronéstico

M. Nafiez Ruiz*, A. Gémez Gonzalez, G.R. Padilla
Rodriguez, A. Pefia Rodriguez, L.E. Lopez Cortés

Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla
*para correspondencia.

Justificacion: El aislamiento microbiol6gico en una endocarditis
infecciosa puede tener relacién con el pronéstico de la enfermedad.
Identificar la causa de la endocarditis puede ayudar a decidir el
manejo mas adecuado.

Objetivo: Nuestro objetivo fue describir los hallazgos microbiol6-
gicos y bioquimicos de los pacientes con endocarditis, asi como
relacionarlos con el tipo de valvula y las complicaciones clinicas.
Método: Se realiz6 un registro de pacientes diagnosticados de
endocarditis infecciosa durante los afios 2016-2022 en un hospi-
tal de referencia con cirugia cardiaca. Se evaluaron los hallazgos
microbiolégicos mas frecuentes y los marcadores inflamatorios, asi
como su asociacién con determinantes prondsticos.

Resultados: Se analiz6 una muestra de 162 pacientes con una
media de 66 + 13 afios. El porcentaje de hemocultivos positivos fue
93%. Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron E. faecalis
(n=32,19,3%),S. epidermidis (n=29,17,5%),S. aureus (n=28, 16,9%);
S.oralis (n=14, 8,4%)y S. gallolyticus (n=13, 7,8%). S. epidermidis fue
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