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Justificacion

La epidemiologia de la El estd cambiando en el siglo XXl aumentando la

complejidad, la adquisicion nosocomial o nosohusial, y la afectacion de las protesis

valvulares

los DEC.

DEC Hospital Clinic
Cardiology Service
Electrophysiology
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Infeccion de DEC en Minnesota, EEUU desde 1988 hasta 2015
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Dai et al. Trends in CIED Infection. JACC Clin Electrophysiol. 2019 Sep;5(9):1071-1080.
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Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de las endocarditis sobre
DEC en un centro de referencia de tercer nivel durante los ultimos 40 afos.

Material y metodos

o Estudio retrospectivo de los episodios de El sobre DEC desde el afio
1979 hasta el 2018. Para el diagndstico de la El sobre DEC se utilizaron
los criterios de Duke modificados.

« Se analizaron las caracteristicas clinicas y el pronostico de los casos
identificados comparando el periodo de tiempo en el que fueron
diagnosticados 1979-1999 vs. 2000-2018.

« Se analizaron factores independientes de mortalidad intrahospitalaria
y al afo.
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Resultados

1979-1999 2000-2018
(N=21) (N=126)

Caracteristicas generales

Edad 64 (53 -72) 69 (59 - 76) 0,192
Género varén 17 (81%) 106 (84,1%) 0,73
Traslados 2 (9,5%) 43 (34,1%) <0,01
Comunitarias 14 (66,7%) 67 (53,2%) 0,23
Nosocomial 2 (9,5%) 32 (25,4%) 0,04
Nosohusial 4 (19%) 19 (15,1%) 0,67
Desconocido 1 (4,8%) 7 (5,6%) 0,88
Localizacion

e Mitral 0 2 (1,6%) 0,16
e Adrtica 0 5 (4%) 0,02
o Tricuspidea 5 (23,8%) 24 (19%) 0,63
» Cable 16 (76,2%) 82 (65,1%) 0,28
» Desconocida 0 13 (10,3%) <0,01
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Resultados

Caracteristicas generales

Localizacion

Resultados
e Cirugia-ingreso
«  Exitus-ingreso

1979-1999

(N=21)

2000-2018

(N=126)

e Recidiva

e Cirugia-afio

64 (53 - 72) 69 (59 - 76) 0,192
17 (81%) 106 (84,1%) 0,73
2 (9,5%) 43 (34,1%) <0,01

14 (66,7%) 67 (53,2%) 0,23
2 (9,5%) 32 (25,4%) 0,04
4 (19%) 19 (15,1%) 0,67
1 (4,8%) 7 (5,6%) 0,88

0 2 (1,6%) 0,16
0 5 (4%) 0,02
5 (23,8%) 24 (19%) 0,63
16 (76,2%) 82 (65,1%) 0,28
0 13 (10,3%) <0,01

19 (90,5%) 106 (84,1%) 0,38
4 (19%) 16 (13,4%) 0,54
4 (19%) 2 (1,6%) 0,04
2 (9,5%) 2 (1,6%) 0,22
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Resultados

EI-DEC 1979-1999 EI-DEC 2000-2018
(N=21) (N=126)

Cultivo negativo

0,
Polimicrobia 12%

Gram na
negativo no 14%
HACEK
10%

S. aureus
28%
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Resultados Comparacion de los episodios de El sobre por tratamiento quirurgico

EI-DEC Sin extraccion EI-DEC Extraccion

(N=19) (N=125)
76 (71 - 85) 66 (55 — 74)

15 (78,9%) 107 (85,6%) 0,50
9 (47,4%) 71 (56,8%) 0,44
4 (21,11%) 19 (15,2%) 0,55
Microorganismos
4(21,1%) 50 (40%) 0,07
8 (42,1%) 32 (25,6%) 0,17
1(5.3%) 3 (2.4%) 0,59
2(10,5%) 4(3.2%) 031
L (5,3%) 8 (6.4%) 0,84
2(10,5%) 11 (8,8%) 0,82
Resultados
0 125 (100%) NA
Exitus-ingreso 8 (44,4%) 12 (10%) <0,01
Recidiva 3 (15,8%) 3 (2,4%) 0,12
Exitus-afio 10 (58,8%) 15 (16%) <0,01
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Mortalidad hospitalaria Mortalidad al ano

OR Cl 95% p OR Cl 95% p
e Edad > 70 afios 1,00 (0,99, 1,01) 0,92 1,00 (0,99, 1,01) 0,76
e Sexo Varon 1,91 (0,41, 8,86) 0,32 0,99 (0,33, 3,20) 0,98
e EIDEC comunitaria 0,93 (0,36, 2,41) 0,88 1,02 (0,43, 2,44) 0,96
> SElEEENE S 121 (0,43, 3.38) 0,71 0,98 (0,40,2.40) 0,97
Resto de etiologias
e Cirugia 0,13 (0,05, 0,42) <0,001 0,12 (0,04,0,35) <0.001
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Number at risk
No Cirugia
Cirugia
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analysis time (Months)

96 86 78
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Conclusiones

e La El sobre DEC se observd fundamentalmente en los ultimos 20
afos, aumentando de forma notable la adquisicion nosocomial o
relacionada con cuidados sanitarios.

* La etiologia mas comun sigue siendo estafilococica, aungue en el
segundo periodo hubo mas Streptococcus, Enterococcus, BGN-no-
HACEK y cultivo negativo.

» La extraccion del DEC fue clave para curar esta infeccion y el tnico
factor asociado a una mayor supervivencia hospitalaria y al afio y
a una menor tasa de recidivas.
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