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Resumen

Introduccion y objetivos: La epidemiologia de la endocarditis infecciosa (El) ha cambiado mucho en las
ultimas décadas, aumentando laincidencia de El izquierdas sin lesion cardiaca predisponente (ElsinCP).
Clasicamente, este tipo de El teniamejor prondstico que € de las El con cardiopatia predisponente
(ElconCP), pero es posible que en la actualidad este perfil se haya modificado. Nuestro objetivo es analizar
las caracteristicas clinicas y pronosticas de la EISinCP izquierda en las tres Ultimas décadas, asi como evaluar
las posibles diferencias existentes entre dos periodos de tiempo, uno méas antiguo (1987-2000) y otro més
reciente (2001-2014).

M étodos. Paraello, hemos analizado una serie de 105 casos consecutivos de ElsinCP en pacientes no adictos
adrogas por via parenteral, diagnosticados en nuestro centro entre 1987 y 2014, comparando las
caracteristicas y manejo de los casos del periodo 1987-2000 (n = 26) con los del 2001-2014 (n = 79).

Resultados: La proporcion de casos de EIsinCP fue significativamente superior en el segundo periodo (56%
frente a 26% de todas las El nativasizquierdas, p 0,01). Los pacientes del periodo 2001-2014 tenian mayor
edad (60 = 15 frente a 42 + 21 afios, p 0,001). No hubo diferencias entre ambos periodos con respecto al sexo
(varones: 73 frente a 63%), localizacion de la El (mitral: 61 frente a 54%, adrtica: 39 frente a 46%) o
microorgani smos causal es (estafilococos. 26 frente a 31%; estreptococos: 41 frente a 35%). En el periodo
mas reciente, 2001-204, hubo mayor incidencia global de complicaciones severas (91 frente 65%, p = 0,004),
de insuficiencia cardiaca (73 frente a 35%, p 0,001) y de persistencia de la sepsis (30 frente a 4%, p = 0,007).
Lamortalidad precoz fue de més del doble que en & periodo mas antiguo (35 frente a 15%, p 0,05). Se
requirio cirugia durante lafase activade laEl en el 69% de los casos del periodo 2001-2014 y en solo &l 35%
del 1987-2000 (p = 0,002). La supervivenciaalos 10 afios en los supervivientes ala fase activa fue ssimilar
(76% en ambos periodos).

Conclusiones: LaEl nativaizquierda sin cardiopatia predisponente ha aumentado muy significativamente su
frecuencia en los Ultimos 15 afos. Afecta a personas de mayor edad y, aunque no ha cambiado en su
microbiologia, si presenta una mayor incidencia de complicaciones severas (sobre todo cardiacas) y una
mortalidad de mas del doble, en comparacion con los casos més antiguos.



