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RESUMEN



Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron describir las caracteristicas clinicas y la
evolucion de los pacientes con endocarditis infecciosa por estreptococos beta-
hemoliticos y comparar dichas caracteristicas con las endocarditis infecciosas causadas

por estreptococos orales del grupo viridans dentro de una cohorte multinacional.

Métodos: Se incluyeron los pacientes diagnosticados de endocarditis infecciosa
definitiva pertenecientes a la International Collaboration on Endocarditis (ICE) en 64
hospitales de 28 paises. Se compararon las caracteristicas clinicas y el curso de la
enfermedad entre los diferentes grupos de estreptococos beta-hemoliticos y entre el

total de estreptococos beta-hemoliticos y los estreptococos orales del grupo viridans.

Resultados: De un total de 4794 episodios de endocarditis infecciosas definitivas, 1339
(27,9%) fueron estreptocécicas, de las cuales 823 (65,4%) fueron causadas por
estreptococos orales del grupo viridans y 147 (11,7%) por estreptococos beta-
hemoliticos. Dentro de este ultimo grupo, 95 (64,6%) fueron causadas por S. agalactie,
11 (7,5%) por S. pyogenes y 41 (27,9%) por otros estreptococos beta-hemoliticos. Los
pacientes con endocarditis por estreptococos beta-hemoliticos tuvieron una edad
mediana de 57 afos, presentaron un curso agudo de la enfermedad (88,2% de los
pacientes presentaban menos de un mes de clinica) y una alta frecuencia de
complicaciones, tanto en las endocarditis causadas por estreptococos del grupo A
(54,5% complicaciones cardiacas y 54,5% embolismos sistémicos) como las causadas
por S. agalactiae (46,8% complicaciones cardiacas, 30,5% complicaciones en sistema
nervioso central y 30,4% embolismos sistémicos). Un 50% de las endocarditis por
estreptococos beta-hemoliticos requirieron cirugia cardiaca, siendo la mortalidad del

18.4%.

Conclusion: La endocarditis por estreptococos beta-hemoliticos es una entidad poco
frecuente. Presenta un curso agresivo, con una alta frecuencia de complicaciones y

una necesidad quirurgica alta.



INTRODUCCION



Los estreptococos beta-hemolitico constituyen una etiologia poco frecuente de la
endocarditis infecciosa (El) (del 2,6 al 6% segun las series publicadas) (1-6). Dentro de
este grupo el mas frecuentemente relacionado con esta entidad es Streptococcus
agalactiae o estreptococo beta-hemolitico del grupo B (7,8), motivo por el cual la
mayor parte de articulos publicados hacen referencia a este microorganismo (9-15).
Los estudios disponibles sobre el resto de estreptococos pertenecientes a dicho grupo
son escasos y con series de un nimero reducido de pacientes (8). De hecho, la mayoria
de publicaciones sobre endocarditis causadas por estreptococos beta-hemoliticos del
grupo A son previas a 1992, la gran mayoria afectando a pacientes con antecedentes

de uso de drogas por via parenteral (16-19).

Los datos disponibles hasta el momento reflejan que la endocarditis infecciosa causada
por estreptococos beta-hemoliticos afecta con mayor frecuencia a personas de edad
en torno a los 60 afos, con enfermedades cronicas de base y, a menudo, sin patologia

cardiaca predisponente.

Hasta la actualidad, los estudios publicados sobre este tema recogen un pequefio
numero de casos, siendo la mayoria de ellos series retrospectivas (2-5). Ademas,
practicamente la totalidad de las publicaciones en los ultimos 10 afios incluyen
Unicamente S. agalactiae, existiendo tan sélo publicaciones sobre casos aislados de

endocarditis causadas por otras especies de este grupo (20,21).

Los objetivos de este estudio han sido describir las caracteristicas clinicas,
ecocardiograficas y el prondstico de esta entidad y comparar dichas caracteristicas con
la endocarditis causada por estreptococos del grupo viridans, dentro de una cohorte

multinacional de pacientes con endocarditis infecciosa.



PACIENTES Y
METODOS



Diserio y pacientes

Se realizéd un estudio descriptivo de una cohorte prospectiva y multinacional, de
pacientes adultos (edad = 18 afios) diagnosticados de endocarditis infecciosa segun los
criterios actualmente aceptados (22). La cohorte se denomina International
Collaboration on Endocarditis (ICE). Los pacientes fueron diagnosticados en hospitales

de referencia para Cirugia Cardiaca desde junio de 2000 a septiembre de 2006.

International Collaboration on Endocarditis

La cohorte prospectiva de la International Collaboration on Endocarditis (ICE-PSC The
International Collaboration on Endocarditis Prospective Cohort Study), estd formada
por pacientes con endocarditis infecciosa pertenecientes a 64 hospitales de 28 paises
en los 5 continentes. Para participar en el ICE los centros deben: 1) atender un minimo
de 12 casos de endocarditis infecciosa al afio y disponer de Servicio de Cirugia
Cardiaca; 2) garantizar la identificacidn e inclusion consecutiva de todos los pacientes
con endocarditis infecciosa; 3) responder a las dudas planteadas por el centro

coordinador y 4) haber sometido el protocolo al comité ético local.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de una endocarditis infecciosa
definitiva, segun los criterios de Duke modificados (22). De todos ellos se seleccionaron
los pacientes con una endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-

hemoliticos y por estreptococos orales del grupo viridans.

Variables

Se recogieron los variables sobre el estado basal del paciente, las manifestaciones
clinicas de la infeccion, los procedimientos diagndsticos (microbioldgicos vy
ecocardiograficos) y terapéuticos realizados y las variables de evolucion de los

pacientes. Las variables fueron recogidas mediante un formulario desarrollado por el
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ICE en el que se incluyen 275 variables de acuerdo con las definiciones estandar (23)

(Ver anexo 2) .

Andlisis estadistico

Las variables discretas fueron representadas como frecuencias o porcentajes, mientras
gue para la representacion de las variables continuas se utilizé la mediana y el rango
intercuartilico. Para realizar las comparaciones entre los tres subgrupos de
estreptococos beta-hemoliticos y el grupo de endocarditis causadas por estreptococos
orales se utilizo la prueba de la x*> (o test exacto de Fisher) para variables discretas y
la prueba de la T de Student para la comparacion de variables continuas. En aquellas
variables continuas que no seguian una distribucién normal se utilizé la prueba de la U
de Mann-Whitney. Para todas las pruebas se consideraron resultados estadisticamente
significativos aquellos con una p<0,05. El andlisis estadistico de los datos se realizé

mediante el programa SPSS Statistics para Windows version 17.0.
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RESULTADOS



Casuistica general

De un total de 4794 episodios de endocarditis infecciosas definitivas, 1339 (27,9%)
fueron estreptocécicas, de las cuales 1259 (94%) fueron identificadas a nivel de
especie o grupo. De éstas, 823 (65,4%) fueron causadas por estreptococos orales del
grupo viridans y 147 (11,7%) por estreptococos beta-hemoliticos. Dentro de este
ultimo grupo, 95 (64,6%) fueron causadas por S. agalactiae, 11 (7,5%) por S. pyogenes
y 41 (27,9%) por otros estreptococos beta-hemoliticos, dentro de los cuales se
incluyeron 29 causadas por estreptococos del grupo C/G, 6 por S. dysgalatiae
equisimilis, 6 por estreptococos del grupo A, una causada por estreptococos del grupo

F y otra causada por otros estreptococos.

Caracteristicas generales de los pacientes con endocarditis causadas por estreptococos

beta-hemoliticos

a) Caracteristicas clinicas basales

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas clinicas de los pacientes con endocarditis

infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos.

Los pacientes diagnosticados de una endocarditis por S. pyogenes fueron mas jévenes
que los pacientes de los otros dos grupos (p=0,042) y presentaron con mayor

frecuencia el antecedente de ser usuarios de drogas por via parenteral (p<0,0005).

Entre las caracteristicas clinicas de las endocarditis causadas por S. agalactiae, el 20%
estaba diagnosticado de diabetes mellitus, el 12% tenian enfermedad hepatica, un 12%
tenian insuficiencia renal crénica y el 12% tenian antecedentes de neoplasias (5
genitourinarias, 1 gastrointestinal, 1 oral, 1 hepatocarcinoma y 3 otras neoplasias).
Ninguna de estas caracteristicas presentd diferencias estadisticamente significativas

con respecto a los otros dos grupos.

En las endocarditis causadas por el tercer grupo de estreptococos, se observé que con

mas frecuencia que en los otros dos grupos presentaban el antecedente de una
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cardiopatia congénita (p=0,002). Ademas, un 15% de estos pacientes habian sido
diagnosticados de una neoplasia (2 genitourinarias, 1 mama, 1 feocromocitoma y 2

otras neoplasias).

Un 9% de las endocarditis por S. pyogenes, un 43,2% de las causadas por S. agalactiae
y un 24,4% de las causadas por el tercer grupo de estreptococos beta-hemoliticos
fueron derivadas desde otros hospitales. No se observaron diferencias con respecto a
la distribucion geografica de los pacientes dentro de los tres grupos (Datos no

mostrados).

b) Presentacion clinica

En la tabla 2 se describen los focos probables de infeccion y las caracteristicas clinicas
de los pacientes con endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-

hemoliticos.

En los tres grupos la adquisicién fue en la mayor parte de casos comunitaria (100% de
las endocarditis por S. pyogenes, 94% de las endocarditis por S. agalactiae y 98% de las
causadas por otros estreptococos beta-hemoliticos, p=NS). El tipo de valvula afectada
fue principalmente nativa (82%, 81% y 71% respectivamente, p=0,422); y la clinica se
presentd con una alta frecuencia de manera aguda (<1 mes) (100% de las endocarditis
por S. pyogenes, 87% de las causadas por S. agalactiae y 88% en el tercer grupo de

endocarditis, p= 0,550)

El sintoma mas frecuente en las endocarditis causadas por los tres subtipos de
estreptococos beta-hemoliticos fue la fiebre (100%, 99% y 95% respectivamente, p=

0,311).

c) Datos ecocardiograficos:

En la tabla 3 se describen los hallazgos ecocardiograficos en los tres grupos de

pacientes con endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos.

A la mayoria de los pacientes se les realizd un ecocardiograma transtoracico (100%,

89,4% vy 94,9%, respectivamente), transesofagico (55,5%, 76,1% y 84,6%,

14



respectivamente) o ambos (55,5%, 63,2% y 75,6%, respectivamente). Cabe destacar
gue se observé con mayor frecuencia vegetaciones en el grupo de S. agalactiae, en
relaciéon con los otros dos grupos (97,9% vs 81,8% vs 82,1%, p=0,003). Asimismo, se
objetivd una mayor frecuencia de endocarditis sobre dispositivo intracardiaco en el
grupo de otros estreptococos beta-hemoliticos (13% vs 9% vs 2% y p=0,026). No hubo
diferencias en las complicaciones paravalvulares entre los diferentes grupos, ni en el

resto de hallazgos ecocardiograficos.

d) Complicaciones

En la tabla 4 se resumen las complicaciones en los tres grupos de pacientes con

endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos.

Practicamente la mitad de los pacientes de los tres grupos presentaron complicaciones a nivel
cardiaco (55%, 47% y 46% respectivamente, p=0,878). A destacar que un 31% de las
endocarditis por S. agalactiae y un 27% del tercer grupo de estreptococos beta-hemoliticos
presentaron complicaciones a nivel del sistema nervioso central (SNC) (p=0,098). Ademas un
55% de las endocarditis por S. pyogenes, un 30% de las causadas por S. agalactiae y un 38%

del tercer grupo de casos presentaron embolismos sistémicos diferentes al ictus (p=0,447).

e) Tratamiento y prondstico

En la tabla 5 se recoge el tratamiento y los resultados de los tres grupos de pacientes

con endocarditis infecciosas causadas por estreptococos beta-hemoliticos.

La mayoria de los estreptococos beta-hemoliticos fueron sensibles a la penicilina (91%,
92% vy 92% respectivamente, p=0.447). A destacar que el 55% de las endocarditis por S.
pyogenes y por S. agalactiae y el 37% de las endocarditis por otros estreptococos beta-
hemoliticos requirid intervenciéon quirdrgica en la fase activa de la enfermedad
(p=0,143). La mortalidad fue del 18% en las endocarditis por S. pyogenes, 20% en las
endocarditis por S. agalactiae y de un 15% en el grupo de endocarditis infecciosas

causadas por otros estreptococos beta-hemoliticos, (p=0,759).
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Estudio comparativo de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y evolutivas de los
pacientes con endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos y
por estreptococos orales del grupo viridans

En las tablas 6 a 10 se detallan las diferencias de caracteristicas basales, presentacion
clinica, hallazgos ecocardiograficos, complicaciones y tratamiento entre los dos grupos

de pacientes con endocarditis infecciosas.

Los pacientes con endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos
presentaron con mas frecuencia infeccién sobre marcapasos (11,6% vs 4,3%, p=0,016).
Por el contrario, los pacientes con El causada por estreptococos del grupo viridans
tenian mas frecuentemente antecedentes de cardiopatia predisponente, tanto
cardiopatias congénitas (19,3% vs 7,7%, p=0,02) como valvulopatias adquiridas (46,4%
vs 19%, p <0,0005)

Con respecto a la presentacion clinica los pacientes con El causadas por estreptococos
beta-hemoliticos presentaron un curso mas agudo que aquellos con El causadas por
estreptococos orales del grupo viridans, con una duraciéon de los sintomas previa al
diagndstico menor a un mes en un porcentaje mayor de casos (88,2% vs 54,2%, p
<0,0005). La fiebre fue la presentacion clinica mas frecuente en ambos grupos, aunque
se observé en un mayor numero de pacientes en el primero de ellos (97,9% vs 91,3%,

p=0,024).

Desde el punto de vista de los hallazgos ecocardiograficos, se observé una mayor
frecuencia de regurgitaciéon adrtica en el grupo de pacientes con El causada por
estreptococos orales del grupo viridans (37,2% vs 26,2%, p=0,021), mientras que en el
grupo de pacientes con El causadas por estreptococos beta-hemoliticos se
encontraron mas frecuentemente vegetaciones tricuspideas (8,9% vs 3,7%, p=0,014).
Fue mas frecuente también el hallazgo de vegetaciones a nivel del dispositivo

intracardiaco en el primero de los grupos (4,8% vs 1% p=0,002)

Con respecto a las complicaciones, se observd que los pacientes con El causadas por
estreptococos beta-hemoliticos presentaron, con mayor frecuencia, complicaciones
sistémicas, en forma de afectacion a nivel de SNC (27,2% vs 14,5%, p<0,0005),

observandose estas diferencias sobre todo en las complicaciones isquémicas (28,4% vs
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14,2%, p<0,0005). También se observaron embolismos sistémicos mas frecuentemente
en el grupo de El causadas por estreptococos beta-hemoliticos (34,3% vs 18,1%,
p<0,0005), destacando una diferencia en cuanto a embolismos renales, que fueron

también mads frecuentes en el primero de los grupos.

Un porcentaje menor de estreptococos orales del grupo viridans fueron sensibles a la
penicilina (81,5% vs 92,1%, p=0,001). Destacar también una mayor mortalidad
intrahospitalaria en el grupo de pacientes con El causadas por estreptococos beta-
hemoliticos (18,4% vs 8,3%, p=0,01), tanto cuando la endocarditis fue sobre valvula
nativa (15,8% vs 7,5%, p= 0,014) como cuando afectd a una vélvula protésica (34,6% vs

12,3%, p=0,017).
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DISCUSION



Este estudio, que hasta el momento es el que mayor numero de pacientes con
endocarditis por estreptococos beta-hemoliticos describe, muestra que las
endocarditis causadas por estos microorganismos presentan un curso agudo, con un
numero importante de complicaciones, tanto cardiacas como sistémicas, y con una

alta necesidad de intervencién quirurgica.

La proporcién de endocarditis causadas por estreptococos beta-hemoliticos fue del
11,6% en nuestro estudio, mientras que en otras series publicadas se describen cifras
inferiores (del 2,6 al 6%) (1-6). Esta diferencia podria explicarse porque, al tratarse de
una enfermedad grave con necesidad quirurgica alta, los pacientes son derivados con
mas frecuencia a hospitales que dispongan de cirugia cardiaca. De hecho, un 36% de

los pacientes incluidos en nuestro estudio fueron derivados de otros centros.

En concordancia con estudios previos, la mayoria de endocarditis por estreptococos
del grupo beta-hemolitico fueron causadas por S. agalactiae (64,6%) (9-15). Dentro de
este grupo detectamos una presentacién en pacientes de edad mediana de 60,4 afios y
con poca patologia cardiaca predisponente (el 19,1% de los pacientes tenian una
vdlvula protésica, el 15,8% valvulopatia nativa predisponente y el 3,3% una cardiopatia
congénita). Estos datos concuerdan con los publicados por Ivanova Georgieva et al. (9)
y por Sambola et al. (10) en los que se recogen 27 y 30 pacientes con endocarditis por
S. agalactiae, respectivamente. Se observé también un curso agresivo de la
enfermedad, con un 47% de complicaciones cardiacas y un 31% de complicaciones
sistémicas, cifras algo menores que en los dos estudios previamente mencionados.
Practicamente la mitad de los pacientes (55% de las endocarditis por S. pyogenes y por
S. agalactiae y el 37% de las endocarditis por otros estreptococos beta-hemoliticos)
requirid intervencion quirudrgica, datos también equiparables a los publicados en estos

dos estudios.

Ademas de la alta frecuencia de complicaciones, las endocarditis por estreptococos
beta-hemoliticos presentan una alta mortalidad. Existen diferencias en este punto en
las diversas publicaciones, aunque las series mas actuales la describen en torno al 40%

(9,10). En nuestro estudio se encontré una mortalidad menor, en torno al 20%. Esta
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menor mortalidad podria explicarse porque al ser pacientes diagnosticados en centros
con disposiciéon de cirugia cardiaca, podria ser que la intervencién quirdrgica se
realizara precozmente, hacho claramente relacionado con una disminuciéon de la

mortalidad (24-26).

Con respecto a la endocarditis por S. pyogenes, observamos que un alto porcentaje de
los pacientes tenian antecedente de adiccién a drogas por via parenteral (42%),
ademads de presentarse en edades mas jévenes. Esto concuerda con la mayoria de

articulos publicados sobre endocarditis por este microorganismo (16,17).

Con respecto a la comparacién entre las endocarditis por estreptococos beta-
hemoliticos y estreptococos orales del grupo viridans, observamos que el primer grupo
presentaba con menor frecuencia una cardiopatia predisponente, desarrollando una
clinica mas aguda y un mayor numero de complicaciones tanto a nivel cardiaco como
sistémico. No existen publicaciones en la literatura que comparen las endocarditis
causadas por estos dos grupos de microorganismos. Lefort et al. publicaron en 2002 un
articulo en el que se comparaban las endocarditis por estreptococos beta-hemoliticos
con las causadas por estreptococos del grupo milleri (7). Pese a que no son estudios
comparables, ya que los estreptococos orales del grupo viridans comprenden un grupo
mas amplio, en dicho trabajo se observé también que las endocarditis causadas por
estreptococos del grupo beta-hemolitico se daban en pacientes mas jovenes,
presentaban un curso mas agudo, con mayor numero de complicaciones, mayor

necesidad de intervencion quirdrgica y mortalidad mas elevada.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. La primera es que al tratarse de una cohorte
en la que se recogen pacientes de hospitales con cirugia cardiaca podria no ser
representativo de toda la poblacidon. El segundo es que, pese a tratarse de un estudio
multinacional, el nimero de endocarditis por S. pyogenes es bajo. De todas maneras,
esta entidad es poco frecuente. Ademas no disponemos de informacion sobre el
tratamiento médico de los pacientes, lo que no nos permite sacar conclusiones sobre

el uso de los diferentes regimenes terapéuticos y del uso de los aminoglicdsidos.
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CONCLUSIONES



Nuestro estudio aporta las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos se
presenta de manera aguda, habiéndose observado una duraciéon de los
sintomas previos al diagndstico inferior a un mes en la mayoria de los casos.

La endocarditis infecciosa causada por estreptococos beta-hemoliticos presenta
un curso agresivo, desarrollando frecuentemente complicaciones tanto
cardiacas como sistémicas.

La endocarditis por estreptococos beta-hemoliticos requiere en un numero
importante de casos manejo combinado médico y quirurgico.

La gravedad de esta enfermedad hace que sea importante un diagndstico
precoz de cara a evaluar rdpidamente la necesidad de una intervencion
quirurgica.

A pesar de un manejo de los pacientes en centros con experiencia en esta
enfermedad, la mortalidad de la misma sigue siendo muy elevada

Al comparar las endocarditis causadas por estreptococos betahemoliticos con
las producidas por estreptococos orales del grupo viridans se detectan
marcadas diferencias en las caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas,

teniendo estas ultimas un claro mejor pronéstico.
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TABLAS



Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con endocarditis infecciosa causada por S.

pyogenes, S. agalactiae y por otros estreptococos beta- hemoliticos.

S. pyogenes

(n:11)

S. agalactiae

(n:95)

Otros beta-

hemoliticos

(n: 41)

Sexo masculino

Edad, afios (mediana, RIC)
Diabetes mellitus

Neoplasia

Enfermedad hepatica
Insuficiencia renal crénica
Infeccién por el VIH

Uso de drogas por via parenteral
Enfermedad cardiaca congénita
Predisposicidn sobre valvula
nativa

Historia de endocarditis previas

Portador de marcapasos

8/11 (72,7%)
31,1(25,6-68,7)
0/11 (0%)
0/11 (0%)
0/6 (0 %)
0/6 (0%)
1/11(9,1%)
5/11 (45%)

0/11 (0%)

2/11 (18,2%)
1/11 (9%)

0/5 (0%)

56/95 (58,9%)
60,4 (47,9-73,5)
19/95 (20%)
11/95 (11,6%)
5/42 (11,9%)
5/42 (11,9%)
4/95 (4,2%)
3/95 (3,1%)

3/92 (3,3%)

15/95 (15,8%)
5/95 (5,3%)

5/57 (8,8%)

29/41 (70,7%)
54,5 (41,7-67,1)
6/40 (15%)
6/40 (15%)
1/18 (5,6%)
3/18 (16,7%)
0/41 (0%)
8/39 (20,5%)

8/39 (20,5%)

11/41 (26,8%)
5/41 (12,2%)

5/24 (20,8%)

0,338
0,042
0,467
0,389
0,529
0,555
0,263

<0,0005

0,002

0,521
0,638

0,213

RIC: Rango intercuartilico

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana
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Tabla 2. Focos de origen y presentacion clinica de las endocarditis infecciosas causadas por S.
pyogenes, S. agalactiae y otros estreptococos beta-hemoliticos.

S. pyogenes S. agalactiae Otros beta- P
hemoliticos
n=11 n=95
n=41

Lugar de adequisicion

-Comunitaria 11/11 (100%) 89/95 (93,7%) 39/40 (97,5%) 0,962
Tipo de valvula afectada

-Nativa 9/11 (81,8%) 76/94 (80,9%) 29/41 (70,7%) 0,422
Duracidn de los sintomas

<1 mes 10/10 (100%) 81/93 (87,1%) 36/41 (87,8%) 0,550
Fiebre (T2>382C) 11/11 (100%) 91/92 (98,9%) 38/40 (95%) 0,311
Noédulos de Osler 1/11(9,1%) 1/94 (1,1%) 2/41 (4,9%) 0,353
Hemorragias conjuntivales 0/10 (0%) 6/94 (6,4%) 5/41(12,2%) 0,595
Manchas de Roth 0/10 (0%) 2/94 (2,1%) 1/41 (2,4%) 0,688
Esplenomegalia 2/11 (18,2%) 7/95 (7,4%) 5/41(12,2%) 0,714
Lesiones de Janeway 2/10 (20%) 1/94 (1,1%) 3/41(7,3%) 0,025
Hemorragias en astilla 1/10 (10%) 6/94 (6,4%) 4/41 (9,8%) 0,898
Eventos embdlicos vasculares 4/5 (80%) 14/21 (66,7%) 8/10 (80%) 0,679
PCR elevada 10/11 (90,9%) 63/92 (68,5%) 32/40 (80%) 0,415
VSG elevada 7/11 (63,6%) 58/92 (63%) 24/40 (60%) 0,932
Factor reumatoide 2/11 (18,2%) 4/91 (4,4%) 3/40 (7,5%) 0,466

PCR: Proteina C reactiva

VSG: Velocidad de sedimentacién globular
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Tabla 3. Hallazgos ecocardiograficos basales de los pacientes con endocarditis infecciosa
causada por S. pyogenes, S. agalactiae y otros estreptococos beta-hemoliticos.

S. pyogenes S. agalactiae Otros beta- P
hemoliticos
n=11 n=95
n=41

ETT realizado 11/11 (100%) 84/95 (89,4%) 37/39 (94,9%) 0,337
ETE realizado 6/11 (54,5%) 70/92 (76,1%) 33/39 (84,6%) 0,110
Nueva regurgitacion valvular
(moderada o grave) 8/11(72,7%) 59/94 (62,8%) 25/39 (64,1%) 0,809
Regurgitacion segun la valvula

-Adrtica 2/11 (18,2%) 20/92 (21,7%) 15/39 (38,5%) 0,113

-Mitral 5/11 (45,5%) 42/92 (45,6%) 11/39 (28,2%) 0,169

-Tricuspide 1/11(9,1%) 4/92 (4,3%) 1/39 (2,6%) 0,634
Presencia de vegetaciones 9/11 (81,8%) 92/94 (97,9%) 32/39 (82,1%) 0,003
Vegetaciones segun la vélvula

-Adrtica 3/11(27,3%) 33/93 (35,5%) 12/39 (30,8%) 0,784

-Mitral 4/11 (36,4%) 55/93 (59,1%) 17/39 (43,6%) 0,134

-Tricuspide 1/11(9,1%) 10/93 (10,8%) 2/39 (5,1%) 0,591
Otras localizaciones de
vegetaciones

-Cuerdas tendinosas 1/11(9,1%) 0/93 (0%) 1/39 (2,6%) 0,139

-Miocardio 1/11(9,1%) 2/93 (2,2%) 0/39 (0%) 0,178

-Dispositivo intracardiaco 0/11 (9,1%) 2/93 (2,2%) 5/39 (12,8%) 0,026
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Complicacién paravalvular
-Todas
-Perforacion
-Absceso

-Fistula intracardiaca

Complicacién paravalvular en

endocarditis protésica

3/11 (27,3%)
1/11 (9,1%)
2/11 (18,2%)

0/11 (0%)

1/1 (100%)

25/94 (26,6%)
13/93 (14%)
18/93 (19,4%)

1/93 (1,1%)

2/15 (13,3%)

9/39 (23,1%)
2/38 (5,3%)
6/38 (15,8%)

0/38 (0%)

1/9 (11,1%)

0,907
0,349
0,892

0,767

0,064

ETT: Ecocardiograma transtoracico

ETE: Ecocardiograma transesofagico
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Tabla 4. Complicaciones basales de los pacientes con endocarditis infecciosa por S. pyogenes,

S. agalactiae y otros estreptococos beta-hemoliticos.

S. pyogenes S. agalactiae Otros beta- P
hemoliticos
n=11 n=95
n=41
Complicaciones cardiacas:

-Total 6/11 (54,5%) 44/94 (46,8%) 18/39 (46,2%) 0,878

-Insuficiencia cardiaca. 5/11 (45,5%) 31/95 (32,6%) 14/40 (35%) 0,784
-NYHA grados II-IV 4/10 (40%) 21/92 (22,8%) 10/38 (26,3%) 0,480

-Complicaciones sépticas

paravalvulares. 2/11 (18,2%) 24/93 (25,8%) 6/39 (15,4%) 0,399
Complicaciones sistémicas:

-Sistema nervioso central 0/11 (0%) 29/95 (30,5%) 11/41 (26,8%) 0,098
-Isquémico 0/5 (0%) 19/68 (27,9%) 10/29 (34,5%) 0,284
-Hemorragico 0/5 (0%) 7/68 (10,3%) 1/29 (3,4%) 0,414

-Embolizacién (diferente a

ictus)
-Todos 6/11 (54,5%) 28/92 (30,4%) 15/40 (37,5%) 0,447
-Rifidn 1/3 (33,3%) 3/95 (3,2%) 2/41 (4,9%) 0,061
-Empeoramiento de la funcién
renal 0/6 (0%) 3/42 (7,1%) 1/18 (6%) 0,501
Bacteriemia persistente 0/11 (0%) 2/94 (2,1%) 2/40 (5%) 0,685

NYHA: New York Heart Association
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Tabla 5. Tratamiento (médico y quirdrgico) y resultados basales de los pacientes con
endocarditis infecciosa por S. pyogenes, S. agalactiae y otros estreptococos beta- hemoliticos.

S. pyogenes S. agalactiae Otros beta- P
hemolytic
n=11 n=95
n=41

CMI a la penicilina

Sensible 10/11 (90,9%) 84/91 (92,3%) 35/38 (92,1%) 0,447

Intermedia 0/11 1/91 (1,1%) 0/38

Resistente 1/11(9,1%) 0/91 0/38
Cirugia indicada 4/6 (67%) 22/42 (57,2%) 9/18 (50%) 0,755
Cirugia realizada

-Total 6/11 (54,5%) 52/95 (54,7%) 15/41 (36,6%) 0,143

-Nativas 4/9 (44,4%) 41/76 (53,9%) 10/29 (34,5%) 0,198

-Protésicas 1/1 (100%) 9/16 (56,3%) 4/9 (44,4%) 0,545
Mortalidad intrahospitalaria

-Total 2/11 (18,2%) 19/95 (20%) 6/41 (14,6%) 0,759

-Cirugia realizada 0/6 (0%) 12/52 (23,1%) 2/15 (13,3%) 0,322
Mortalidad acumulada al afio

-Total 1/6 (17%) 8/75 (11%) 4/31 (13%) 0,364

-Cirugia realizada 1/5 (20%) 4/40 (10%) 1/11 (9,1%) 0,627
Recaida 0/6 (0%) 0/73 (0%) 2/30 (6,7%) 0,111

CMI: Concentracién minima inhibitoria
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Tabla 6. Diferencias en las caracteristicas basales de los pacientes con endocarditis infecciosa

por estreptococos beta-hemoliticos (EBH) en relacion con las causadas por estreptococos

orales del grupo viridans (EGV).

Endocarditis

infecciosa por EBH

Endocarditis

infecciosa por EGV

P

n=147 n= 823
Sexo masculino 93/147 (63,3%) 585/823 (71,1%) 0,057
Edad, afios (mediana, RIC) 57,4 (44,0-71,2) 55,5 (3,.8-70,3) 0,229
Diabetes mellitus 25/146 (17,1%) 90/822 (10,9%) 0,098
Neoplasia 17/146 (11,6%) 67/821 (8,2%) 0,167
Enfermedad hepatica 6/66 (9,1%) 34/335 (10,1%) 0,793
Insuficiencia renal crénica 8/66 (12,1%) 38/341 (11,1%) 0,818
Infeccién por el VIH 5/147 (3,4%) 9/814 (1,1%) 0,096
Uso de drogas por via
parenteral 8/147 (5,5%) 43/819 (5,3%) 0,760
Enfermedad cardiaca
congénita 11/142 (7,7%) 153 (19,3%) 0,002
Predisposicidn sobre valvula
nativa 28/147 (19%) 381/821 (4,.4%) <0,0005
Historia de endocarditis
previa 11/147 (7,5%) 86/823 (10,4%) 0,473
Portador de marcapasos 10/86 (11,6%) 23/533 (4,3%) 0,016

RIC: Rango intercuartilico

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana
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Tabla 7. Diferencias en la fuente de infeccidon y presentacion clinica de los pacientes con
endocarditis infecciosa por estreptococos beta-hemoliticos (EBH) en relacién con las causadas
por estreptococos orales del grupo viridans (EGV).

Endocarditis
infecciosa por EBH

Endocarditis

infecciosa por EGV

P
n=147 n= 823

Lugar de adquisicion

-Comunitaria 4/146 (2,7%) 41/818 (5%) 0,231
Tipo de valvula afectada

-Nativa 114/146 (78,1%) 641/792 (80,9%) 0,555
Duracién de los sintomas

<1 mes 127/144 (88,2%) 423/780 (54,2%) <0,0005
Fiebre (T2 >382C) 140/143 (9,9%) 691/757 (91,3%) 0,024
Nodulos de Osler 4/146 (2,7%) 22/788 (2,8%) 0,165
Hemorragias conjuntivales 11/145 (7,6%) 33/789 (4,2%) 0,205
Manchas de Roth 3/145 (2,1%) 17/789 (2,2%) 0,957
Esplenomegalia 14/147 (9,5%) 108/791 (13,7%) 0,072
Lesiones de Janeway 6/145 (4,1%) 27/788 (3,4%) 0,121
Hemorragias en astilla 11/145 (7,6%) 70/789 (8,9%) 0,878
Eventos embdlicos vasculares 26/36 (72,2%) 52/94 (55,3%) 0,078
PCR elevada 105/143 (73,4%) 553/800 (69,1%) 0,178
VSG elevada 89/143 (62,2%) 514/805 (63,9%) 0,581
Factor reumatoide 9/142 (6,3%) 45/781 (5,8%) 0,100

PCR: Proteina C reactiva

VSG: Velocidad de sedimentacién globular
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Tabla 8. Diferencias en los hallazgos ecocardiograficos de los pacientes con endocarditis
estreptococos beta-hemoliticos (EBH) en relacion con las causadas por

infecciosa por

estreptococos orales del grupo viridans (EGV).

Endocarditis
infecciosa por EBH

Endocarditis

infecciosa por EGV

P
n=147 n= 823
ETT realizado 132/144 (91,7%) 702/806 (87,1%) 0,123
ETE realizado 109/142 (76,8%) 597/803 (74,3%) 0,542
Nueva regurgitacion valvular
(moderada o grave)
-Total 93/147 (63,3%) 584/820 (71,2%) 0,077
Regurgitacion segun la valvula
-Adrtica 38/145 (2,2%) 302/811 (37,2%) 0,021
-Mitral 58/145 (40%) 344/809 (42,5%) 0,524
-Tricuspide 6/145 (4,1%) 39/804 (4,9%) 0,538
Presencia de vegetaciones 136/147 (92,5%) 705/821 (85,9%) 0,084
Vegetaciones segun la valvula
-Adrtica 77/146 (52,7%) 384/816 (47,1%) 0,334
-Mitral 50/146 (34,2%) 355/818 (43,4%) 0,084
-Trictspide 13/146 (8,9%) 30/812 (3,7%) 0,014
Otras localizaciones de
vegetaciones
-Cuerdas tendinosas 2/146 (1,4%) 9/812 (1,1%) 0,959
-Miocardio 3/146 (2,1%) 31/812 (3,8%) 0,393
-Dispositivo intracardiaco 7/146 (4,8%) 8/812 (1%) 0,002




Complicacién paravalvular
-Todas
-Perforacion
-Absceso

-Fistula intracardiaca

Complicacién paravalvular en

endocarditis protésica

38/147 (25,9%)
17/145 (11,7%)
26/145 (17,9%)

1/145 (0,7%)

4/26 (15,4%)

186/817 (22,8%)
86/811 (10,6%)
108/811 (13,3%)

21/811 (2,6%)

40/128 (31,3%)

0,557
0,845
0,311

0,282

0,228

ETT: Ecocardiograma transtoracico

ETE: Ecocardiograma transesofagico
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Tabla 9. Diferencias en las complicaciones de los pacientes con endocarditis infecciosa por
estreptococos beta-hemoliticos (EBH) en relacion con las causadas por estreptococos orales

del grupo viridans (EGV).

Endocarditis
infecciosa por EBH

Endocarditis

infecciosa por EGV

p
n=147 n= 823
Complicaciones cardiacas:

-Total 68/144 (47,2%) 332/803 (41,3%) 0,189

-Insuficiencia cardiaca. 50/146 (34,2%) 232/811 (28,6%) 0,106
-NYHA grado lI-IV 35/140 (25%) 139/789 (17,6%) 0,039

-Complicaciones sépticas

paravalvulares. 32/143 (22,4%) 164/799 (20,5%) 0,615

Complicaciones sistémicas:

-Sistema nervioso central 40/147 (27,2%) 118/812 (14,5%) <0,0005
-Isquémico 29/102 (28,4%) 75/528 (14,2%) <0,0005
-Hemorragico 8/102 (7,8%) 33/528 (6,3%) 0,550

-Embolizacidén (diferente

aictus)
-Todos 49/143 (34,3%) 147/811 (18,1%) <0,0005
-Rifi6N 6/147 (4,1%) 14/823 (1,7%) <0,0005
-Aneurisma micotico
extracardiaco 0/145 (0%) 20/810 (2,5%) 0,150
-Empeoramiento de la
funcion renal 4/66 (6,1%) 22/334 (6,6%) 0,984
Bacteriemia persistente 4/145 (2,8%) 20/806 (2,5%) 0,825

NYHA: New York Heart Association




Tabla 10. Diferencias en el tratamiento (médico y quirurgico) y resultados de los pacientes con
endocarditis infecciosa por estreptococos beta-hemoliticos (EBH) en relacién con las causadas
por estreptococos orales del grupo viridans (EGV).

Endocarditis

infecciosa por EBH

Endocarditis

infecciosa por EGV

p
n=147 n= 823
CMI a la penicilina
Sensible 129/140 (92,1%) 646/793 (81,5%) 0,001
Intermedia 1/140 (0,7%) 93/793 (11,7%)
Resistente 1/140 (0,7%) 16/793 (2%)
Cirugia indicada 37/66 (56,1%) 206/331 (62,2%) 0,347
Cirugia realizada
-Total 73/147 (49,7%) 393/819 (48%) 0,856
-Nativas 55/114 (48,2%) 311/639 (48,7%) 0,910
-Protésicas 14/26 (53,8%) 58/128 (45,3%) 0,427
Mortalidad intrahospitalaria
-Total 27/147 (18,4%) 68/823 (8,3%) 0,001
-Vélvula nativa 18/114 (15,8%) 48/641 (7,5%) 0,014
-Valvula protésica 9/26 (34,6%) 16/130 (12,3%) 0,017
Mortalidad acumulada al afio
-Total 13/112 (11,6%) 60/110 (9,1%) 0,679
-Cirugia realizada 6/56 (10,7%) 22/320 (6,9%) 0,595
Recaida 2/106 (1,9%) 25/574 (4,4%) 0,305
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