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El objetivo de este estudio fue
analizar las diferencias a nivel
clinico y microbiolégico, y la
evolucion de los pacientes con un
primer episodio de EI que
presentaron una recidiva o una

.reinfeccién.

La endocarditis infecciosa (EI) es
una patologia con alta morbi-
mortalidad. El curso clinico de un
segundo episodio de EI podria
variar en funcién de si se trata de

una reinfeccion o una recidiva. 4

Estudio de cohortes prospectivo de los pacientes con EI, que presentaron una recidiva o
reinfeccién, en la Comunidad de Cantabria entre 2008 y 2018. Se incluyeron los pacientes > 18
anos. Se recogieron las caracteristicas clinicas, microbiologicas y la evolucion de los pacientes

del primer episodio de recidiva o reinfeccién.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Recidiva
(N=9)
Sexo (Hombres), n (%) 6 (66,7)
Edad (afios), media (DS) 71,0 (10,368)
indice de Charlson, media (DS) 2,67 (2,179)
Figura 1. Caracteristicas del episodio de El
Caracteristicas del episodio de El
Valvula afectada, n (%)
Natural 1(11,1)
| Protésica 8 (88,9)
Implante endovascular 2(22,2)
Localizacion de la El, n (%)
" Adrtica 6 (66,7)
[11/20] Mitral 3 (33,3)
Lugar de adquisicion de la El, n (%)
| Comunitario 6 (66,7)
Nosocomial 2(22,2)
M Episodio Unico M Recidiva M Reinfeccion
Evolucion del episodio de El, n (%)
Cirugia 5 (55,6)
Sepsis grave 2(22,2)
Mortalidad intrahospitalaria 1(11,1)
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Figura 2. Microorganismos aislados en HC
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1. No se objetivaron diferencias significativas en cuanto a los factores de
riesgo y evolucion entre los pacientes con EI que presentaron episodios de

reinfeccién o recidiva.

2. Se observo una mayor proporcion de EI debida a Enterococcus faecalis

en el caso de los pacientes con recidiva.
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1. (Cémo explican los autores el alto numero de casos de E.
faecalis en el grupo de la recidivas?

2. (Se ha podido hacer colonoscopias de seguimiento?
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