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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una patologia grave, de baja prevalencia. El objetivo de
nuestro estudio es revisar todas las EI diagnosticadas en nuestro centro desde 1996 a 2017,
dividirlas en dos subgrupos temporales (de 1996 a 2006 y de 2007 a 2017) y realizar un analisis
comparativo.

Material y métodos: Para ello, recogimos todas las endocarditis y las caracteristicas de todas ellas,
asi como datos demograficos de los pacientes, evolucidén y mortalidad.

Resultados: Recogimos un total de 172 pacientes, 77 de 1996-2006 (grupo 1) y 95 de 2007-2017
(grupo 2), con predominio de varones pero mayor porcentaje de mujeres en el grupo 2 (18% frente
38%). Hubo un mayor porcentaje de EI asociada a cuidados sanitarios en el segundo grupo, mientras
que en el primero la mayoria son adquiridas en la comunidad (68,5% vs 51%) con mayor porcentaje
en el primer grupo de ADVP como factor predisponente de forma estadisticamente significativa
(15,6% vs 3,2%). Ademas, se objetivé mayor nimero de valvulas protésicas en el segundo grupo
(9,1% vs 21,1%). Con respecto a las pruebas complementarias realizadas, en la mayoria del primer
grupo se realiz6 inicamente ecocardiograma transtoracico (65,8%) mientras que el segundo grupo
se realizo también transesofagico (ETE) en el 69,5%. No se encontraron diferencias en el tipo de
tratamiento empirico iniciado, pero si en la adecuacion segun antibiograma, que se realizo en el
74,5% del grupo 2 frente al 57,6% del grupo 1. Ademas, en la mayoria del grupo 1 (91%) no se
realizaron hemocultivos de control frente al 64% del grupo 2. No hubo diferencias en la valvula
afectada, la sintomatologia, las complicaciones, el tipo de germen ni la mortalidad, que se sitia
entre el 10-18% a los 30 dias.
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Discusion: La endocarditis infecciosa es una patologia poco frecuente, con una elevada
morbimortalidad. Se caracteriza por tener una presentacion clinica variada y, en muchas ocasiones,
un retraso diagnostico por poder confundirse con otras patologias. En nuestro estudio, la fiebre y el
malestar general son los sintomas mas prevalente (77% y 82% del total de pacientes), similar en
ambos periodos. Concordando con las series publicadas, el germen aislado con mayor frecuencia fue
el S. aureus en un 23% de los pacientes, siendo los hemocultivos negativos en un 22%. Se inicid
tratamiento empirico en el 94% de los pacientes, y la combinacién empleada con mayor frecuencia
fue ceftriaxona con gentamicina, sin hallarse diferencias en los dos periodos. Ha disminuido el
porcentaje de pacientes ADVP en los ultimos diez afios, y se diagnostican un mayor numero de
endocarditis protésicas en relacion con el aumento de la esperanza de vida y el mayor nimero de



intervenciones.

Conclusiones: Por tanto, la endocarditis infecciosa supone todavia una patologia de elevada
mortalidad, por lo que debe ser un diagndstico de sospecha especialmente en pacientes con fiebre
sin foco claro identificado. En la actualidad, pese a mantener la mortalidad, se completa mas el
estudio inicial, se ajusta con mas frecuencia el tratamiento segin antibiograma y se realizan mayor
numero de hemocultivos de control. En los proximos afios, con la mejora de las técnicas diagndsticas
y la mayor presencia de equipos de endocarditis en los centros, se prevé un reflejo en forma de
descenso de la mortalidad secundaria dicha patologia.
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