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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de nuestro estudio es comparar |as caracteristicas clinicas, hallazgos de
laboratorio, tratamientos y evolucion en |os pacientes con endocarditis infecciosa mayores de 85 afios frente a
los menores de 85.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y comparativo incluyendo pacientes con diagnostico de
endocarditis infecciosa recogidos en €l Registro Espafiol Interhospitalario de Endocarditis Infecciosa en
Medicinalnterna (REEIMI) desde 2017 hasta la actualidad y se clasificaron en 2 grupos de edad: menor o
igual de 85 (grupo 1) y mayor de 85 afios (grupo 2).

Resultados: Se incluyeron 365 pacientes (grupo 1: 602; grupo 2: 54). Comparativamente hubo mayor
frecuencia de mujeres en el grupo de > 85 afios 46,3 vs. 28,1%; p = 0,005). Con respecto alas caracteristicas
clinicas, los pacientes mayores de 85 afios tenian con més frecuencia: un indice de Charlson > 3 en el 49,1 vs.
31,2%, p = 0,008; fibrilacién auricular (52,8. vs. a 24,9, p 0,001), insuficienciarenal crénica (40,7 vs. a
17,6%, p 0,001) y demencia (20,4 frente a 4,7%, p 0,013). Asimismo, |os pacientes mayores de 85 afios
presentaban con mayor frecuencia: estenosis adrtica moderada-grave (30,5% frente a8,8; p 0,001),
dispositivos cardiacos (27,8 vs. 15,2%; p = 0,004). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en |os antecedentes de cirugia cardiaca ni en laimplantacion de protesis valvulares excepto que
los pacientes mayores de 85 afios se habian sometido auna TAVI con mayor frecuencia (11,8 frente a 3,1%,
p 85 afios 44,2 vs. 28,5%; p = 0,016 En €l estudio microbiol 6gico, en é mayores de 85 afios, e 89,9% de los
aislados en hemocultivos eran cocos gram positivos enterococos (28,9%), S. aureus (24,5%), estreptococos
(22,3%), SCN Tampoco se detectaron diferencias significativas en el tratamiento antibiotico utilizado
(23,3%), sin diferencias estadisticamente significativas respecto alos menores de 85 afios. Con respecto alas
complicaciones, |0s pacientes menores de 85 afos sufrieron méas embolismos sépticos (23,1% frente a 3,3%,
p 0,012). No hubo diferencias en € resto de complicaciones (IRA, bloqueo AV, shock séptico). Sereaizd
cirugia cardiaca a un 46,7% de los 85 afios (p 0,00). Lamortalidad a los 30 dias fue significativamente méas
altaen e grupo de mayores de 85 afios (30,5% frente a 20%, p 0,006).
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Conclusiones: Los pacientes mayores de 85 afios con endocarditis infecciosa tienen una elevada proporcion
de comorbilidades que pueden ser consideradas limitantes a la hora de tomar decisiones quirdrgicas, 1o que
con lleva un peor prondstico y una el evada tasa de mortalidad.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



