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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes dados de alta por Endocarditisinfecciosa (El) en
nuestro hospital. Comparar si las caracteristicas e incidenciade la El en nuestra area es mayor o similar ala
descritay s existen diferencias en €l andlisis por subgrupos: periodo 2000-2010 y 2011-2021; mayoresy
menores de 65 anos; y falecidosy no fallecidos.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes con diagndstico de altade
El en el periodo 2000-2021. El estudio tiene la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion
Autondmico que aceptd la exencion de consentimiento informado.

Resultados: Se identifican 66 episodios de El, € 75,8% (50 casos) cumplian criterios de El definitivay el
24,2% (16 casos) de El posible. Laincidencia estimada en el periodo total del estudio seria de unos 6
episodios por 100.000 habitantes afio. La edad mediaesde 73,1 + 11,65 afos, predominio de varones
(69,7%). Laprincipal comorbilidad fuelaHTA (74,2%). El 75% de |os pacientes tienen elevada
comorbilidad con indice de Charlson mayor a 3. El principal factor predisponente cardiaco fue la
valvulopatia degenerativa (81,9%). Respecto a tipo de El, un 54,5% corresponden a EIVN, un 40,9% a EIVP
(12,1% aEIVP precoz y 28,8% a EIVP tardia) y un 4,5% a EIDC. Lavavula més afectada fue la adrtica
(41,5%). Lafiebre fue el sintoma principa (90%). L os microorganismos mas frecuentes fueron los
estafilococos (53%) entre ellos el S aureus (30,3%). Las complicaciones cardiacas mas frecuentes fueron la
insuficienciavalvular (56,1%) e ICA (45,5%). Las complicaciones embolicas se detectan en un 36,4% de los
casos, siendo las més frecuentes el infarto esplénico (18,2%) y e ictusisquémico (12,1%). Precisaron
tratamiento quirdrgico & 31,8% de los casos y latasa de mortalidad fue del 22,7%. Respecto a las diferencias
entre |os periodos, en € periodo 2000-2010 frente a periodo 2011-2021, en el segundo presentan menor
pérdida de peso, menores infecciones estreptococi cas, menor insuficienciarenal y nefrotoxicidad y menor
duracion del ingreso y més endocarditis aguda, més ETE realizados, mas estafilococos, y més traslado entre
centros. Respecto alos grupos mayor y menor de 65 afios, |os mayores presentan mas frecuencia de sexo
femenino, HTA, mayor indice de Charlson, mas insuficienciarenal y menos tratamiento quirdrgico. En el
grupo de fallecidos, las variables més asociadas con € riesgo de fallecimiento resultaron la|CA (OR 13,
1C95% 2,6-62,3), las taquiarritmias (OR 13,4, 1C95% 3,2-55,6) y €l ingreso hospitalario en los 3 meses
previos (OR 7,3, 1C95% 1,9-28,3).

Conclusiones. En nuestro estudio la edad mediay laincidencia es mayor que en |os principales registros
sobre El publicados en Espaiia. El perfil de pacientes con El en nuestro estudio es un perfil varon, mayor de
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70 afos, con alta carga de comorbilidad, que presenta una val vul opatia degenerativa o es portador de una
valvula protésica, con una EIVN o EIVP tardia estafilocécica, que se traslada al Hospital de referenciay una
cuarta parte vuelve a nuestro centro para completar tratamiento antibidtico.
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