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Resumen

Objetivos. La endocarditis infecciosa (El) se asocia comunmente a una gran cantidad de complicaciones

rel acionadas con distintos factores incluyendo: el germen, la situacion basal, comorbilidades del individuo, 1a
evolucion de la enfermedad previaa tratamiento y la pauta antibiética entre otros. El objetivo del siguiente
trabajo es andlizar las caracteristicas y la evolucion temporal de los casos de El diagnosticados en nuestro
hospital durante un periodo de 10 afiosy analizar aquellos factores relacionados con el desarrollo de
complicaciones o con lamortalidad.

Material y métodos:. Se seleccionaron aguellos pacientes con EI como diagnéstico principa durante el
periodo comprendido entre el 01/01/2006 al 31/12/2015. Se identificaron 82 casos en 80 pacientes. Debido a
falta de informacion en las historias clinicas, se excluyeron 8 casos, por 1o que € andlisisfinal serealiz6 en
74 pacientes. De caraa evaluar tendencias evolutivas, se dividio € periodo de estudio en terciles (2006-2009,
2010-2012, 2013-2015).

Resultados: La edad media fue de 60,6 afios, rango 23-86, 48 (66,2%) varones, 42 (56,8%) con valvulopatia
previa, 40 (54%) hipertensos, 19 (25,7%) diabéticos, 16 (21,6%) con enfermedad renal crénica (ERC), 8
(10,8%) usuarios de drogas via parenteral (UDVP). El mayor niUmero de ingresos se realizaron en €l Servicio
de M. Interna, 37 (50%), seguidos de CCV, 13 (17%), UCI, 10 (13,5%), Cardiologia, 8 (10,8%) y
Enfermedades Infecciosas, 4 (5,4%). El 28% de |os pacientes habia tenido ingreso hospitalario en los meses
previos. Lamayoria de las El fueron sobre valvula nativa, 51 (68,9%), seguidas de |as protésicas mecénicas,
14 (18,9%), de las de sonda de marcapasos o DA, 5 (6,7%) y de las protesis biologicas, 4 (5,4%). Lavavula
mas af ectada fue la adrtica, 24 (32,4%), seguida de lamitral, 23 (31%) y de latrictspide, 13 (17,5%). 9
pacientes (12,1%) con afectacion mitro-adrtica. 7 pacientes con afectacion tricuspidea eran UDVP. En la
mayoria de los casos se identificaron microorganismos en los hemocultivos (81%), siendo |os més frecuentes
estafilococos, 21 (36%), seguidos de estreptococos, 16 (25%), y de enterococos, 10 (17%). El antecedente de
ingreso previo fue significativamente mayor en aquellos pacientes con HC positivos para estafilococos y
sobre todo para enterococos. 14 pacientes (19%) fallecieron durante el ingreso, la mayoria sobre vélvula
nativa (92,8%). No hubo diferencias en mortalidad en cuanto al tipo de vvula o valvula afectada, ni en
cuanto al grupo de microorganismos. Edad, hipertension arterial y ERC fueron predictores de mortalidad en
model os univariantes, pero solo la edad mantuvo significacion estadistica en modelos multivariantes. 17
pacientes (24%) desarrollaron complicaciones, locales 0 embdlicas, realizandose cirugia en 16 (21%) casos.
No se observaron diferencias en los tres periodos de estudio en cuanto a huésped, microorganismo o
mortalidad. De los supervivientes, 11 (18%) fallecieron durante el seguimiento con una mediana de tiempo
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hasta el fallecimiento de 6,8 meses, rango 1,3-115 meses.

Discusion: La edad media de nuestros pacientes, sugiere un descenso en laimportancia e incidenciade la
enfermedad reumética cardiacay un incremento del envejecimiento de la poblacion. La edad, la presenciade
hipertension arterial y la ERC fueron predictores de mortalidad. A pesar de que la presencia de protesis
valvulares o de dispositivos intravascul ares son un condicionante de riesgo, la mayoria de casos se
desarrollaron sobre vdvula nativa. Una variedad de microrganismos pueden causar El, aunque los
estafilococos y estreptococos siguen ocupando la mayoria de |os casos. L os estafilococos causan El
asociados a la asistencia sanitariay 10s estreptococos son una causa frecuente de El adquiridaen la
comunidad.

Conclusiones.El conocimiento de | as caracteristicas de |os pacientes asi como de 10s microorganisSmos méas
frecuentes es importante para ayudarnos a optimizar €l manejo terapéutico de una entidad patol 6gica, como
es la endocarditis infecciosa, que tiene una elevada mortalidad.
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