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Resumen

Objetivos: Estudiar las diferencias epidemioldgicas y clinicas de la endocarditis infecciosa (El) en dos
periodos de tiempo diferentes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las caracteristicas epidemiol égicasy clinicas de los

episodios de El definitiva o posible diagnosticados, siguiendo los criterios de Duke modificados, entre los
periodos 1990-2004 (periodo 1) y €l periodo de 2011-2022 (periodo 2) en un hospital de segundo nivel sin
cirugia cardiaca. Su andlisis estadistico se realizd mediante el test de chi cuadrado y la pruebat de Student.

Resultados: Se recogieron 123 casos de endocarditis diagnosticada en €l periodo 1990-2004 y 118 episodios
en €l periodo 2011-2022. No hubo diferencia en la distribucion de sexos entre los dos periodos (varén/mujer
periodo 1: 2,15 vs. periodo 2: 2,57; p = 0,53). La edad mediafue inferior en los pacientes del periodo 1 (51,4
(DE 18,1) vs. 67,1 afos (DE 14,1); p 0,001). LaEl sobre prétesis fue menos frecuente en el periodo 1 (8,1 vs.
29,7%; p 0,001). Las localizaciones mas frecuentes fueron en ambos periodos la vavula mitral y la adrtica,
pero lalocalizacion exclusiva tricuspidea fue mas frecuente en € periodo 1 (20,3 vs. 8,5%; p = 0,009). No
hubo diferencias en los antecedentes de EPOC. La diabetes mellitus (7,3 vs. 41,5%; p 0,001), lainsuficiencia
cardiaca (10,6 vs. 25,4%; p 0,001), lainsuficienciarenal crénica (5,7 vs. 27,1%; p 0,001) y el antecedente de
neoplasia (7,3 vs. 16,1%; p = 0,03) fueron menos frecuentes durante el periodo 1. Sin embargo, los usuarios
de drogas por via parenteral (UDVP) (24,4 vs. 4,2%; p 0,001), lainfeccion VIH (16,3 vs. 0,8%; p 0,001) y la
hepatopatia cronica (24,4 vs. 11%; p = 0,007) fueron més frecuentes en el periodo 1. Lafiebre fue mas
frecuente en el periodo 1 (91,1 vs. 81,4%; p = 0,03) y € sindrome constitucional fue més frecuente en el
periodo 2 (49,2 vs. 15,4%; p 0,001). En €l periodo 1 se constato la presencia de un soplo cardiaco més
frecuentemente (70,7 vs. 58,5%; p = 0,047).

Discusién: Algunas cohortes como la de Slipczuk? y Olmos? han mostrado una edad més avanzadajunto con
aumento de comorbilidades al diagnostico de la endocarditis infecciosa en los Ultimos afios como en nuestro
trabajo. Otros datos que han mostrado |as series recientes es la disminucion de casos de usuarios de drogas
por via parenteral y en consecuencia una reduccion de las endocarditis sobre vavulatricuspideay, por €
contrario, un aumento de endocarditis sobre protesis>.

Conclusiones. LaEl en ladécada de los afios 90 af ectaba a poblacion mas joven, habia méas casos de UDVP
einfeccion VIH, y lalocalizacion maés frecuente es la tricuspidea. Sin embargo, el aumento exponencial de
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pacientes de edad avanzada con comorbilidadesy el incremento de afectacion sobre valvula protésica ha sido
significativo en los tltimos 10 afios.
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