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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados por endocarditis infecciosa (EI)
en un centro de tercer nivel y conocer la prevalencia de comorbilidades asociadas asi como la
mortalidad aguda y en el seguimiento.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en pacientes diagnosticados de EI en un
hospital de tercer nivel. Se recogieron 470 casos (enero 2003-diciembre 2018), 397 cumplian
criterios de inclusion: diagnodstico de EI izquierda (valvula adrtica, mitral, ambas/varias) segun
criterios de Duke o de la ESC 2015, mayores de edad, siendo excluida la EI derecha o pacientes con
recaida/recurrencia. Se recogieron caracteristicas demograficas, indice de Charlson, antecedentes
médicos y cardioldgicos, tipo y modo de adquisicion, datos microbioldgicos, analiticos y
ecocardiograficos asi como datos sobre la evolucién. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables del estudio.

Resultados: Se incluyeron 397 pacientes, la mayoria hombres (70,8%) con edad media de 64,8 + 14
anos. Un 63% de EI fue comunitaria y un 34% asociada a medio hospitalario. El 76,3% tenia alguna
comorbilidad, con un indice de Charlson superior a 2 puntos en el 44,48%, siendo mas frecuentes la
neumopatia (21,42%), diabetes mellitus tipo 2 (31%), insuficiencia renal crénica (15,4%) y
cardiopatia isquémica (18,6%). Un 11,8% tenian antecedentes de manipulacion previa, un 31,9%
infeccion por catéter y hasta un 7,12% habian presentado endocarditis previamente. E1 11,1%
presentaron antecedentes de cardiopatia congénita, un 32,2% tenian valvulopatia previa conocida y
hasta un 35% habian estado sometidos a cirugia cardiaca previamente. El 67,3% de EI fue sobre
valvula nativa, siendo mas frecuente la localizaciéon aortica (54,7%) seguido de la mitral (35,7%), con
un total de 32,2% de endocarditis precoces. Se recogieron un total de 62 microorganismos
diferentes: 34,5% el grupo estreptococos, 32,2% estafilococos (19,1% S. aureus y 13,2% SARM),
13,9% enterococos. Respecto al diagnostico, un 10,1% presentaron hemocultivos negativos. El
primer ecocardiograma transtoracico fue diagnostico en el 64% de los casos, precisando de
ecocardiograma transesofagico por sospecha alta en un 26,3% y por proétesis un 20,4%; un 84%
presento insuficiencia valvular. El absceso fue la complicacién méas frecuente en un 52,3% seguido
de la progresion de la valvulopatia en un 21,5%. Un 82,9% presentaron complicaciones clinicas
siendo las mas frecuentes la insuficiencia cardiaca (48,1%), el deterioro renal (31,5%) y la embolia
sistémica (30,2%). Un 77,1% fueron tributarios a cirugia, de los que no se operaron un 28,8% por
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riesgo quirtrgico. Un 61% se operaron de manera urgente, un 13,8% emergente y en un 25,2% la
cirugia fue electiva. Hubo 120 fallecimientos (30,2%) intrahospitalarios y un 22,2% durante el
seguimiento a los cinco anos. El 15,2% presentaron recaida o reinfeccion y la estancia media fue de
40 dias [29;52].

Conclusiones: La EI izquierda en nuestra poblacion afecta prevalentemente a pacientes con
comorbilidad aunque la mayoria de casos son comunitarios. Un elevado porcentaje presenta
complicaciones clinicas durante el ingreso y son tributarios para cirugia. La mortalidad aguda y en
el seguimiento es elevada en relacion a otras series publicadas. El incremento de edad en la edad
media con el tiempo hace pensar que probablemente haya también un incremento en el nimero de
casos.
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