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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es una enfermedad grave, que ha experimentado
cambios en su epidemiologia en las Ultimas décadas. Una nuevaformade El, distintaalaclasica, eslaEl sin
cardiopatia estructural (EISCE), cuyas caracteristicas actuales no son bien conocidas. El objetivo de nuestro
estudio es analizar los cambios en su incidenciay caracteristicas en nuestro centro entre 1987 y 2022.

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico, de cohortes, que incluye todos los casos de El diagnosticados
en nuestro centro entre 1987 y 2022. Se identificaron los casos de EISCE, definidos por la ausencia de lesion
estructural en ecocardiograma y/o cirugia, y se analizaron las tendencias temporales de la El en dichos
pacientes por periodos de 5 afios.

Resultados: Entre 1987 y 2022 se registraron 569 casos de El, de |os que 143 (25,1%) fueron EISCE. La
proporcion de casos de EISCE respecto al total haido disminuyendo (37,8% en 1987-1992 y 9,5% en 2018-
2022). En latabla se muestran los cambios en las caracteristicas de la EISCE. El 69,2% fueron varones. La
edad fue de 50,2 + 18,8 afios, aumentando alo largo del periodo de estudio (362, + 19,9 afios en 1987-1992 a
61,2 + 11,6 en 2018-2022; p 0,001). Globalmente, Saphylococcus aureus fue el microorganismo mas
frecuente (25,4% del total). ElI% de casos por |os distintos microorganismos se mantuvo estable entre 1987 y
2008, pero entre 2008 y 2022 se observo un aumento de los casos por estafilococos (S. aureusy S
epidermidis), y unareduccién de enterococos, S. viridansy otros (p = 0,041). Los casos de El relacionadas
con la atencion sanitaria (ERAS) aumentaron entre 1998 y 2012 y se redujeron en el Gltimo periodo (tabla).
Latasa de cirugia precoz fue alta (58,7%), con una prioridad electiva en la mayoria de los casos (63,1%), sin
cambios en los distintos periodos. La mortalidad fue globalmente del 22%, con un aumento significativo del
10,7% en 1987-1992 a 28,6% en 2018-2022 (p 0,049).

Tendencias temporales en |as caracteristicas de la endocarditis infecciosa sin cardiopatia estructural
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Cambios temporal es en los microorganismos causales de la endocarditis sin cardiopatia estructural en
nuestro centro.

Conclusiones: LaEISCE representa una cuarta parte de todas las El en nuestro medio, aunque se ha
observado una reduccion significativa de la misma en los Gltimos afios. Se observa unatendenciaa una
mayor edad, mayor proporcion de casos por estafilococosy a un aumento en su mortalidad, que alcanza cas
el 30% en los Ultimos afios, probablemente en relacidn con el peor perfil de riesgo de los pacientes. La
EISCE supone un reto terapéutico en nuestro medio.



