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Resumen

Laendocarditis infecciosa (El) es cada vez mas frecuente en ancianos por el aumento de la esperanza de vida
y de maniobrasinvasivas. Existen datos contradictorios sobre el efecto de la edad como factor prondstico
desfavorable. Nuestro objetivo fue e andlisis clinico y prondstico de los enfermos mayores de 75 afios con El
no usuarios a drogas por via parenteral y atendidos en nuestra institucion en los Gltimos 23 afios. Nuestra
serie se compone de 331 pacientes con El delos cuales 301 (grupo ) tiene menos de 75 afiosy 30 (10 %)
tienen 75 o mas afios (grupo I1). No hubo diferencias respecto al sexo, episodios previos de El, puerta de
entrada de lainfeccidn, tipo de El (sobre vavula nativa69 % en el grupo | vs 70 % en €l grupo 1) o tasade
hemocultivos negativos (12 % vs 20 %). Hubo una mayor proporcion de cardiopatia de base degenerativa
(21%ene grupo | y 50 % en & grupo I, p <0,001) y de casos por enterococos en |os pacientes ancianos
(27 % vs 13 %, p < 0,05). La sensibilidad del ecocardiograma transtorécico y transesofagico fue similar en
ambos grupos asi como la tasa de complicaciones severas durante lafase activa (75 % vs 77 %). No hubo
diferencias en cuanto ainsuficiencia cardiaca, complicaciones neurol 6gicas, abscesos 0 aneurismas
micoticos. Latasa de cirugia durante lafase activa (57 % en el grupo | y 40 % el grupo I1) y lamortalidad
precoz (20 % en el grupo | vs 31 % en el grupo I1) también fueron similares. La supervivenciaa afioy alos
5 afios fue similar en ambos grupos (95 %y 81 % en losjovenesy 71 %'y 65 % en los ancianos, NS). En
conclusion, los pacientes ancianos con El presentan unas caracteristicas clinicas y microbiol gicas
especificas. Aunque el tratamiento quirdrgico se realizé con menor frecuencialamortalidad y el pronéstico a
medio plazo fue similar al grupo de pacientes mas jovenes.



