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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) ha experimentado importantes variaciones en sus
caracteristicas clinicas y microbioldgicas, debido, sobre todo, a cambios en las caracteristicas de los
pacientes y a la modificacion de factores predisponentes. El objetivo de nuestro estudio es evaluar si
existen cambios en los aspectos epidemiolégicos de la EI diagnosticadas en el HUC en los ultimos
anos

Métodos: Estudiamos una serie prospectiva de 72 casos con EI en pacientes atendidos en el HUC
desde 2009 hasta diciembre 2012, comparandolo con un estudio retrospectivo antiguo del periodo
1995-2005

Resultados: La edad media de los pacientes ha aumentado progresivamente (53,3 anos en el primer
periodo frente a 66 afos en el segundo), asi como la tasa de pacientes portadores de una cardiopatia
predisponente aument6 significativamente en los ultimos afnos (27% en el primer periodo frente al
36% en el segundo periodo; p < 0,001). En general, Staphylococcus sp, es el germen causal mas
frecuente en un 30,6% (18% por Staphylococcus coagulasa negativa), mientras que la proporcién de
casos por Streptococcus viridans no se ha modificado, ademds observamos una reduccion
significativa de la proporcion de casos de EI sobre valvula nativa (88% frente a 52%) y un aumento
significativo de la proporcion de casos de EI sobre valvula protésica (12% frente a 48%). La
supervivencia media global del periodo 1995-2005 fue 109,9 meses (IC95%: 97,7-122 meses),
mientras que la supervivencia media global del periodo 2009-2012 fue 36,3 meses (IC95%: 32-41
meses) p = 0,015. La supervivencia media de los pacientes durante el periodo 1995-2005 fue 107,9
meses (IC95%: 88-127 meses), mientras que la supervivencia media de los intervenidos en periodo
2009-2012 fue 38 meses (IC95%: 32-44 meses) Breslow: 0,041; log rank = 0,073. No encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia entre los pacientes no intervenidos de
los dos periodos. Aunque el manejo de las complicaciones postquirurgicas ha mejorado, la
mortalidad se ha incrementado en el segundo periodo, lo que probablemente se relacione con el
perfil de pacientes con EI de los tltimos afios, pacientes mas mayores con mas factores de riesgo
asociados.
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Conclusiones: Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la EI en nuestro medio han sufrido
variaciones con respecto a las series clésicas, siendo especialmente resefiables el aumento en la
edad media de los pacientes, una mayor frecuencia de cardiopatia subyacente, el aumento de las EI
de adquisicién nosocomial y un importante aumento de EI sobre valvula protésica. Estas
circunstancias condicionan modificaciones en la etiologia de la EI lo que tiene importantes
implicaciones en el manejo clinico, especialmente en la instauracién de antibidticoterapia empirica.
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