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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) presenta unaincidencia de 30-100 por millén de
habitantes y afio. Las cifras de morbimortalidad permanecen elevadas pese alas mejoras en el diagnosticoy
tratamiento de lamisma. El objetivo de este estudio ha sido analizar |as caracteristicas basales y la evolucién
de los pacientes diagnosticados de El en un centro sin cirugia cardiaca en los Ultimos 7 afios.

M étodos. Realizamos un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen todos |os pacientes
diagnosticados de El en nuestro centro desde octubre de 2008 a diciembre de 2015. Se realiz6 seguimiento de
los mismos hasta el alta hospitalaria. Se analizaron las caracteristicas demogréficas basales de lamuestray la
influencia de diferentes factores sobre la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Seincluyeron en la muestra 85 pacientes con diagnéstico de El a alta entre octubre 2008 y
diciembre 2015. La edad mediafue de 66,4 + 15,3 (77,6% varones). 38,8% fueron El adquiridasen la
comunidad, 37,6% de origen nosocomial, 4,7% asociadas a cuidados sanitariosy un 18,8% de origen
desconocido. El aislamiento mas frecuente fue Staphylococcus coagul asa negativo (20%). No se registro
ninguin caso de El por SARM. Hasta un 49,4% de |os pacientes presentaron indicacion quirargica (1Q)
durante el ingreso, de los cuales seintervino el 83,3%. La mortalidad intrahospitalaria fue del 22,4%. En €
analisis multivariado fueron factores predictores de mortalidad independientes la existenciade |Q (OR 11,2,
p =0,01), el tratamiento conservador cuando existialQ (OR 11,8, p=0,01) y e desarrollo deinsuficiencia
cardiaca (OR 12,1, p = 0,01), infarto agudo de miocardio (OR 65,2, p = 0,01) y shock séptico (OR 30,1, p =
0,01).

Factores asociados a mortalidad

Falecidos(n=19) Nofalecidos(n=66) p

Edad media (afios) 65,5+ 155 69,4+ 14,3 0,33

Varones 17 (89,5%) 49 (74,2%) 0,22
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Conclusiones: LaEl presenta elevada mortalidad intrahospitalaria. El 43,5% de los casos fueron
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nosocomiales o asociados a cuidados sanitarios. Fueron factores de riesgo independientes de mortalidad la
1Q, e tratamiento conservador cuando existialQ y las complicaciones durante laevolucion (ICC, IAM y

shock séptico). No han demostrado ser factores de peor prondstico la edad y morbilidad de los pacientes, €
microorganismo responsable ni el lugar de adquisicion. Pese alas limitaciones metodol 6gicas derivadas del
tamafio muestral, parece que una actitud méas agresiva es un factor que pudiera mejorar la supervivenciade

esta entidad.



