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Resumen

Introduccion y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una patologia poco frecuente en nuestro medio,
pero con gran morbimortalidad asociada. Los cambios sociosanitarios en las ultimas décadas han modificado
su epidemiologia y etiopatogenia, lo que ha motivado la aparicion de nuevas formas de la enfermedad. Esto
puede influir sobre su perfil clinico, con diferencias en el pronostico y manejo terapéutico. El objetivo de
nuestro estudio fue analizar las caracteristicas clinicas, tratamiento y la mortalidad precoz de la EI en nuestro
centro en los ultimos 35 afios.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico, de cohortes, en el cual se incluyeron
consecutivamente todos los casos diagnosticados de EI desde 1987, siguiendo los criterios diagndsticos
vigentes en cada época (Von Reyn, Duke o de la ESC). Se realizd un analisis de los cambios en las
caracteristicas clinicas, indicacion de cirugia y mortalidad hospitalaria por quinquenios desde 1987 a 2022.

Resultados: Se diagnosticaron 569 casos de EI entre 1987 y 2022 en nuestro centro, con una edad media de
56 * 18 afios, siendo varones el 67,5%. E1 37,7% fueron causadas por estafilococos, 18,5% por S. viridans y
el 18,5% por enterococos. La proporcion de EI sobre marcapasos se mantuvo estable a lo largo del estudio,
mientras que se objetivo un ligero aumento, no significativo, de los casos de EI sobre protesis valvular, a
expensas de las formas tardias (tabla). A lo largo del sequimiento se realizd de forma global cirugia precoz en
303 casos (53,9%), con una tendencia (p = 0,104) a una reduccion de la tasa de cirugia hacia las épocas mas
recientes (del 51,4% en 1987-1992 al 45,6% en 2017-2022), aumentando la proporcidn de cirugia electiva y
reduciéndose la de tipo urgente/emergente (tabla). La mortalidad hospitalaria global fue del 26,2%, no
observandose cambios a lo largo de los 35 afios analizados, siendo del 21,6% en 1987-1992 y del 24,4% en
2018-2022 (p = 0,864).

Evolucion de los tipos de endocarditis, cirugia precoz y mortalidad hospitalaria por quinquenios en nuestra
serie
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EI: endocarditis infecciosa.

Conclusiones: No se han producido cambios significativos en los tipos, indicaciones de cirugia ni en el
prondstico a corto plazo de la EI en los tltimos 35 afios en nuestro medio. La EI sigue afectando
mayoritariamente a las valvulas nativas, y la tasa de cirugia precoz se sitia en torno al 50%. La mortalidad
hospitalaria no ha cambiado, con una tasa en torno al 25% (1 de cada 4 pacientes).



