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Endocarditis protésica estafilocócica 



Endocarditis protésica estafilocócica 

• Incidencia creciente (adquisición nosocomial)

• Complicaciones frecuentes y elevada mortalidad 

• Las guías recomiendan añadir gentamicina a   
vancomicina (o cloxacilina) más rifampicina. Baja tasa 
de cumplimiento

• Endocarditis nativa no se recomienda gentamicina
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Hipótesis y objetivo

• Hipótesis
– Los pacientes con EPE tratados sin gentamicina no 

presentan mayor mortalidad

• Objetivo
– Impacto de gentamicina en la mortalidad 

hospitalaria

– Diferencias entre S. aureus y SCN



Métodos

• Registro GAMES con 2733 casos de endocarditis 
definida. Criterios Duke modificados (2008- 2016)

• Seguimiento: mediana 3,4 años (0,3 - 6,25 años)

• Tto cloxacilina o vancomicina + rifampicina ±
gentamicina (> 48  h) 

• No otros antibióticos durante > 48h



Distribución de pacientes



Endocarditis protésica estafilocócica 

• 819 pacientes presentaron PVE definida

• 334 pacientes, estafilocócica 

• 94 pacientes (28%) cloxa o vanco (+ rifam)
– 77 pacientes (82%) recibieron gentamicina

– 17 pacientes (18%) no recibieron gentamicina

• 240 pacientes (72%) tratados con otros regímenes



Antibióticos concomitantes en pacientes 
inicialmente tratados según las guías
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Características de EPE según tratamiento

Cloxa o vanco (N=94) Otros ttos (N=240) p
Edad, mediana (IQR) 70 (57 - 77) 70 (63 - 76) 0.547
Nosocomial 41 (43.6) 134 (55.8) 0.059
I. renal (Cr>1,4) 24 (25.1) 79 (32.9) 0.189

Charlson x edad (SD) 4 (3-6) 5 (3-6) 0.083
Staph coag neg 54 (57.4) 165 (68.8) 0.051
MTR 34 (36.2) 114 (47.5) 0.061
Bacteriemia persistente 11 (11.7) 32 (13.3) 0.551
Clínica SNC 31 (33.3) 56 (23.5) 0.069
Deterioro renal 51 (54.3) 110 (46.0) 0.176
Cx realizada 40 (42.6) 132 (55.0) 0.041
Cx indicada no realizada 32 (34.0) 69 (28.7) 0.415
Mortalidad hospitalaria 40 (42.6) 100 (41.7) 0.883



Características de EPE según tratamiento
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Características de EPE según tratamiento
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Características basales 
Gentamicina / No gentamicina
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Evolución 
Gentamicina /No gentamicina
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Mortalidad hospitalaria

Fallecidos (n=40) Supervivientes (n=54) OR (CI 95%) P
Edad 74 (64 - 78) 67 (55 - 76) 0.018

Charlson  5.2 (2.4) 3.9 (2.4) 0.008

Cloxacilina 13 (32.5) 28 (51.9) 0.061

Vancomicina 27 (67.5) 26 (48.1) 0.061

Gentamicina 33 (72.5) 44 (81.5) 0.899

Absceso perivalvular 21 (52.5) 10 (18.5) 4.9 (1.9-12.3) <0.001

Insuficiencia cardiaca 25 (62.5) 14 (25.9) 4.8 (2- 11.5) <0.01

Deterioro F renal 25 (62.5) 26 (48.1) 0.167

Bact persistente 8 (22.9) 3 (5.7) 4.3 (1.1- 17.2) 0.017

Shock séptico 12 (30.0) 3 (5.6) 7.3 (1.9 - 28) 0.001

Cx no indicada 3 (7.5) 19 (31.2) 0.2 (0.04 - 0.6) 0.002

Cx ind. no realizada 19 (47.5) 12 (22.2) 3.2 (1.3 - 7.7) 0.009



Análisis MV

• Variables incluidas: edad> 75 años, aparición de insuficiencia 
cardiaca, cirugía indicada pero no realizada y régimen 
antibiótico incluyendo gentamicina 

• Insuficiencia cardíaca (OR: 4,58; CI 95%: 1,84-11,43)

• Cirugía indicada, no realizada (OR: 2,68; IC 95%: 1,03-6,94)

• Gentamicina (OR: 1.001; CI 95%: 0.29-3.38).



Supervivencia al año (modelo de Cox)
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• Dosis subóptima de vancomicina en sitio infección

• Escasa penetración de vanco en dispositivos

• La gentamicina (si sensible, podría evitarla?)

Ju O, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2006; 25: 61-62



Resistencia a rifampicina

Lucet JC. Antimicrob Agents Chemother 1990; 34: 2312-7

Resistencia a rifampicina
cuerpo extraño

Rifampicina 79 %

Rifampicina + vancomicina 16%

Rifampicina + fleroxacino 0%



Lai CC. Am Geriatr Soc 2010; 58: 1001-3



EI protésica Staph coag neg ICE

Chu VH, Miro JM. Heart 2009; 95: 570-6



S. aureus

Survivors  
(n=9)

non-
survivors 

(n=2)

Survivors 
(n=6)

Non-
survivors 

(n=5)

Survivors 
(n=5)

Non-
survivors 

(n=13)

Survivors 
(n=20)

Non-
survivors 

(n=20)
CLX + RIF + 
GEN

9 (90) 1 (10) 2 (67) 1 (33) 2 (22) 7 (78) 13 (59) 9 (41)

VAN + RIF 
+ GEN

0 1 (100) 0 3 (100) 2 (40) 3 (60) 2 (22) 7 (78)

CLX + RIF 0 0 4 (80) 1 (20) 1 (33) 2 (77) 5 (62) 3 (37)

VAN + RIF 0 0 0 0 0 1 (100) 0 1 (100)

Cx not indicated
(n=11)

Cx performed
(n=11)

Cx indicated not 
performed (n=18)

Total
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S. aureus

Supervientes Fallecidos

Vancomicina 2 8

Cloxacilina 18 12

P=0,03



Staph coagulasa negativo

Survivors  
(n=9)

Non-
survivors 

(n=2)

Survivors 
(n=6)

Non-
survivors 

(n=5)

Survivors 
(n=5)

Non-
survivors 

(n=13)

Survivors 
(n=20)

Non-
survivors 

(n=20)
CLX + RIF + 
GEN

1 (100) 0 7 (100) 0 1 (50) 1 (50) 9 (90) 1 (10)

VAN + RIF 
+ GEN

8 (89) 1 (11) 9 (45) 11 (55) 3 (43) 4 (57) 20 (56) 16 (44)

CLX + RIF 0 0 0 0 1 (100) 0 1 (100) 0

VAN + RIF 1 (100) 0 1 (33) 2 (67) 2 (67) 1 (33) 4 (57) 3 (43)

Cx not indicated 
(n=11)

Cx performed (n=30) Cx indicated not 
performed (n=13)

Total
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Staph coagulasa negativo

Supervientes Fallecidos

Vancomicina 24 19

Cloxacilina 10 1

P=0,03



Limitaciones

• Estudio no aleatorizado

• Número reducido de casos sin gentamicina (impide 
obtener conclusiones firmes)

• Estudio conjunto de S. aureus y SCN 

• Hospitales terciarios. Muchos pacientes referidos de 
otros centros 

• No se puede descartar un posible efecto de 
agrupamiento. 



Conclusiones EPE

• Bajo cumplimiento de las guías (28%) 

• Mortalidad EPE elevada
– Desarrollo de insuficiencia cardiaca

– Cx indicada pero no realizada

• Mortalidad similar en relación con gentamicina

• Mortalidad superior con vancomicina




