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C09. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CASOS DE N
ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LOS ANOS 2008 Y
2022 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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M.C. Farifias Alvarez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Espaiia

Justificacién: La constante evolucién temporal de la epidemio-
logia, presentacién y curso clinico de la endocarditis infecciosa (EI)
condiciona la adecuacién del diagnéstico y abordaje clinico de los
casos, comprometiendo el pronéstico de los pacientes.

Objetivos: Analizar las diferencias en las caracteristicas de los
casos de El tratados en el Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla en el afio 2008 y el afio 2022.

Método: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con
diagnéstico de EI que ingresaron en nuestro centro entre el 01/01
y el 31/12 de los afios 2008 y 2022. Se analizaron variables epide-
mioldgicas, clinicas y microbiolégicas. Se utilizaron las pruebas t de
Student o U de Mann Whitney para la deteccién de diferencias sig-
nificativas en variables cuantitativas y la prueba chi? para variables
categoricas.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes del afio 2008: la edad
media fue 61,7 + 16,8 afios, el 54,2% fueron mujeres y el [ndice de
Charlson ajustado 3,54 2,2. La localizacién mas comin de infec-
cién fue la valvula mitral (66,7%) seguida de la aértica (44,4%) y de
marcapasos (5,6%). E1 91,7% de los pacientes presentaba uno o mas
factores de riesgo de EI (episodio previo de EI, presencia de prétesis
o dispositivos vasculares, intervencién valvular, cardiopatia predis-
ponente, uso de drogas por via parenteral y cirugia orofaringea en
el mes previo), siendo el mas habitual la presencia de valvulas pro-
tésicas (VP) (70,8%). En el 20,8% de los casos se aislé Staphylococcus
aureus, en el 20,8% estafilococos coagulasa negativos (SCN), en el
20,8% Streptococcus spp., en el 12,5% Enterococcus spp. y en el 29,2%
de los casos se detectaron otros microorganismos. No se fili6 la
etiologia microbiolégica en el 8,3% de los casos. En el afio 2022 se
incluyeron 33 pacientes; la edad media fue 67,8 + 18 afios, el 54,6%
fueron mujeres y el indice de Charlson de 4,5+2,5. Las localiza-
ciones principales fueron la valvula aértica (53,6%), mitral (42,9%)
y marcapasos (10,7%). El 63,6% de los pacientes presentaba uno o
mas factores de riesgo de El, siendo el 57,6% portadores de VP. El
24.,2% de los casos presentaron crecimiento de S. aureus, el 18,2% de
SCN, el 24,2% de Streptococcus spp., el 18,2% de Enterococcus spp. y
en un 6% se identificaron otros microorganismos. Los casos sin filia-
ciébn microbiolégica constituyeron el 15,2%. Se observ6 un aumento
estadisticamente significativo de casos de endocarditis sobre val-
vula nativa (EVN) (29,2 vs. 57,6%; p<0,05), asi como de pacientes
sinfactores de riesgo previos para EI (8,3 vs.36,4%; p <0,05). La mor-
talidad es menor en el afio 2022, aunque no alcanza la significacién
estadistica (29,2 vs. 18,2%; p=0,3291).

Conclusiones: Las caracteristicas demograficas de los pacientes,
la mortalidad y la filiacién microbiol6gica en ambos grupos fueron
similares. El nimero de pacientes sin factores de riesgo previos para
El ha sido mayor en el afio 2022 frente al afio 2008, aumentando
significativamente la incidencia de EVN.
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C10. ESTRATEGIA DE ABORDAJE HIiBRIDA EN )
ENDOCARDITIS VALVULAR TRICUSPIDE POR et
ELECTRODO DE MARCAPASOS
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E. Corral Armas, L.J. Alonso Pérez

Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, Espafia

Justificacion: El uso de dispositivos de electroestimulacién car-
diacos (DEIC) ha aumentado, en paralelo a la necesidad de su
extraccion por infeccion, requiriendo el uso de diferentes estrate-
gias para minimizar posibles complicaciones.

Objetivos: Describir la estrategia terapéutica en las endocardi-
tis sobre cable de marcapasos (MCP) asociada a endocarditis sobre
valvula trictaspide.

Método: Mujer, 76 afios. Neoplasia de mama recibié Qx, Rt y
Qt. Marcapasos definitivo DDDR en (2016) por enfermedad del
nodo sinusal. Ingreso agosto 2024 por neumonia derecha, bac-
teriemia con hemocultivos (+) S. aureus, ritmo basal FA. Inicio
antibidtico: 4/08/24 daptomicina +cefazolina, por persistencia de
bacteriemia se cambia cefazolina a ceftarolina. ETE inicial y de con-
trol a las 72 h: vegetacion sobre cable de marcapaso de 1 x 3 mm
que progresa a 5 x 6 mm, y otra sobre el velo posterior de valvula
tricispide (VT) de 9 x 18 mm aumentando a 15 x 16 mm, que cau-
san IT ligera-moderada. PET: signos artritis séptica con afectaciéon
axial en columna cervical y periférica en diferentes articulacio-
nes, asociado a lesiones tipo émbolos sépticos pulmonares. En
sesion médico-qx 12/08/2013 se decide cirugia urgente. Extraccién
completa percutdnea de los electrodos de MCP con vainas meca-
nicas rotacionales bajo control radioscépico y ETE, con implante
profilactico de balén Brige® de control de vena cava superior. Poste-
riormente se pasa a abordaje abierto. Esternotomia, entrada en CEC
sin clampaje adrtico, verruguectomia con reseccién parcial de velo
posterior y reparaciéon de VT. ETE intraoperatorio sin IT residual.
Posoperatorio en UCI con soporte vasopresor las primeras 72 h, sin
fracaso organico. Dada de alta de UCI a los 9 dias postoperatorio. Se
mantiene afebril, se desescala ATB a cefazolina a los 10 dias postci-
rugia, hasta completar 6 semanas. Cultivos de quir6fano negativos
y PCR (+) S. aureus. Sin necesidad de implante de nuevo dispositivo
de estimulacién cardiaca. Evolucién favorable sin incidencias.

Resultados: La extracciéon de los DEIC, puede derivar a com-
plicaciones debido a la presencia de fibrosis entre los cables y el
endotelio vascular, la cual estd directamente relacionada con el
tiempo de implantacién del dispositivo. La técnica de extraccion
puede variar segin cada paciente, desde la extraccién manual,
vainas telescépicas mecanica, vainas con energia y/o extraccién
quirdrgica. Las complicaciones mayores rondan el 2-4%: tapona-
miento cardiaco, laceracién de vasos, insuficiencia tricGspide y
muerte; aunque la embolizacién también es una preocupacion. La
mortalidad hospitalaria segiin estudio LexiCon 1.449 pacientes, fue
de 1,86% aumentando a 4,3% cuando estan asociada a endocardi-
tis. Entre 5-10% desarrollan insuficiencia tricispidea traumatica
posextraccién de dispositivos. En cuanto a las embolias pulmonares
sépticas son mas probables en pacientes con vegetaciones de > 1 cm
de forma globular y se asocian con un mayor riesgo de mortalidad
global.
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