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1228 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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S. Roig Flores, G. Garcia Pardo y J.M. Lopez Dupla

Hospital Universitari de Joan XXIII. Tarragona.

Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de una serie de endocarditis
infecciosa (EI) de un hospital sin cirugia cardiaca.

Métodos: Se estudiaron datos epidemioldgicos y clinicos de pacientes diagnosticados de EI segtn los
criterios de Duke modificados en el Hospital Universitari Joan XXIII entre junio de 2016 y mayo de
2021.

Resultados: Se recogieron 44 pacientes diagnosticados de EI [mujer 14 p (31,8%) y varon 30 p
(68,2%)]. La edad media fue 69,6 anos (DE 11,9, rango 22-86). Presentaron los siguientes factores
de riesgo cardiovascular: HTA 32 p (72,7%), dislipemia 26 p (59,1%), diabetes mellitus 21 p (47,7%),
enfermedad coronaria 8 p (18,2%), insuficiencia cardiaca 14 p (31,8%), enfermedad arterial
periférica 11 p (25%), enfermedad cerebrovascular 7 p (15,9%), fibrilaciéon auricular 14 p (31,8%).
Presentaron los siguientes antecedentes relacionados con la EI: UDVP 2 p (4,5%) y endocarditis
previa 2 p (4,5%). Presentaron las siguientes comorbilidades: insuficiencia renal cronica 10 p
(22,7%), EPOC 8 p (18,2%), cancer 7 p (15,9%), tratamiento inmunosupresor 4 p (9,1%), hepatopatia
cronica 3 p (6,8%), infeccién VIH 1 p (2,3%), enfermedad tejido conectivo 1 p (2,3%). La distribucion
por servicios de origen fue: Medicina Interna 17 p (38,6%), Nefrologia 7 p (15,9%), UCI 6 p (13,6%),
Cardiologia 5 p (11,4%), Neurologia 3 p (6,8%), Gastroenterologia 2 p (4,5%), Cirugia Vascular 1 p
(2,3%), Traumatologia 1 p (2,3%), Unidad Coronaria 1 p (2,3%) y Urologia 1 p (2,3%). Once
pacientes tenian antecedente de procedimientos invasivos previos. La EI fue sobre protesis en 13 p
(29,5%, 7 eran bioldgicas y 4 mecanicas), TAVI 2 p (4,5%), DAI 2 p (4,5%) y marcapasos 2 p (4,5%).
La estancia media fue 24,2 dias (DE 28,9, rango 1-152).

Discusion: La frecuencia del sexo masculino en la serie que presentamos fue algo superior a la de
series de nuestro entorno, asi como la frecuencia de factores cardiovasculares de riesgo, situaciones
predisponentes de EI y comorbilidades. La edad media de nuestra serie es similar a la de otras
series occidentales de EI, aunque es variable entre las diferentes cohortes. Casi el 80% de los casos
proceden de los servicios de Medicina Interna, UCI, Nefrologia y Cardiologia. Casi la tercera parte
de los casos fue en protesis, cifra similar a las series recientes y una décima parte sobre dispositivos
intravasculares.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes proceden de servicios médicos que habitualmente
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manejan EI. Nuestra serie presenta predominio de varones, es de mas edad y tiene mayor incidencia
de factores de riesgo vascular que las series recientes de nuestro entorno. La EI en protesis y
dispositivos intravasculares, y la estancia hospitalaria son similares a las de otras series recientes.
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