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Resumen

Introduccién: Laendocarditis infecciosa (El) es una entidad grave. A pesar del avance en los métodos
diagndsticos, en latécnica quirdrgicay de los nuevos antibidticos su mortalidad y morbilidad contintian
siendo muy elevadas.

Objetivos. Determinar |os cambios acontecidos en el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes con El
izquierda durante los ultimos 15 afios.

M étodos: Se harealizado un analisis de una poblacion global de 690 episodios de El izquierda
diagnosticados de forma consecutiva en 3 centros terciarios desde 1996 hasta 2010. L os pacientes han sido
divididos en tres periodos de 5 afios cada uno; grupo 1: de 1996 a 2000 (n = 187), grupo 2: de 2001 a 2005
(n=234), grupo 3: de 2006 a 2010 (n = 266). Las caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy ecoardiograficas
mas rel evantes han sido comparadas entre |0s tres grupos.

Resultados: Los cambios principalesy significativos (p 0,05) son: un incremento progresivo en la edad de
los pacientes (59 + 14 vs 62 + 15 vs 65 + 14 afnos), en enfermedades predisponentes como |a diabetes
mellitus (12% vs 22% vs 26%) o la enfermedad renal cronica (7% vs 9 vs 15%) y en laexistencia de
cardiopatia previa (70% vs 79% vs 78%). No se han identificado cambios en el perfil microbioldgico. En el
aspecto clinico los pacientes desarrollan més insuficienciarenal (30% vs 27% vs 42%) e insuficiencia
cardiaca (25% vs 32% vs 46%) aungue lainfeccion persistente se hace menos frecuente (46% vs 31% vs
28%). Existe unatendencia hacia una reduccion en lamortalidad global sin significacion estadistica (32% vs
34% vs 26%, p = 0,1) y no han aparecido cambios en la estrategia de tratamiento (tratamiento médico: 44%
vs41% vs 47%, p = 0,7).

Conclusiones: A lo largo de los ultimos 15 afios |os pacientes con | E izquierda son méas ancianos, tienen més
comorbilidad y més cardiopatia estructural de base. Consecuentemente el curso clinico es méas desfavorable
salvo por unamejoriaen el control del proceso infeccioso. La estrategia terapéutica no se ha visto modificada
y tampoco la mortalidad, que permanece ata sin cambios significativos.



