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Resumen

Introduccién: Laendocarditis infecciosa (El) sigue siendo una enfermedad con una alta mortalidad, a pesar
de los avances en las técnicas diagnésticas y quirdrgicas y la existencia de mejores tratamientos
antimicrobianos. L os pacientes ancianos son una poblacion creciente en esta patologia, en relacién a
aumento de la esperanza de vida en los paises industrializados y |a presencia de factores de riesgo como la
valvulopatia degenerativa.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicasy la mortalidad de |os pacientes > 65 afios diagnosticados en
nuestro centro entre 1987-2001.

M étodos. Entre 1987 y 2001 se diagnosticaron en nuestro centro 139 casos de El con criterios de El
definitiva segun criterios de Duke, 65 de los cuales (46,7%) eran > 65 afios.

Resultados: La supervivencia fue significativamente menor en los pacientes (pp) mayores de 65 afios:

5.283 dias en los pacientes < 65 afos y 1626 dias en los > 65 afios (p 0,00). No hubo diferencias
significativas en cuanto ala presenciade DM: 12% < 65, 22% > 65 (p 0,083), IRC: 12% < 65, 5,8% > 65 (p
0,15), presentacion aguda/subaguda (p 0,92) ni en €l retraso del diagndstico, con una media de 34,18 diasen
los pp < 65y 34,29 dias en los pp > 65 afios. En cuanto al germen responsable el enterococo fue
significativamente mas frecuente en & grupo de pacientes mayores: 17,5% frente a 5,1% en los mas jovenes
(p 0,014). No hubo diferencias significativas en el resto de microorganismos. En cuanto alas complicaciones
tan solo se objetivé diferencia significativa en la presencia de shock séptico: 6% < 65, 16,3% > 65, p 0,035),
sin embargo la mortalidad hospitalaria fue similar en ambos grupos 21,5% < 65, 25,6% > 65 (p 0,53).
Tampoco se encontraron diferencias en el tratamiento quirdrgico durante el ingreso: 24,1% < 65 afios,
15,1% > 65 afios (p 0,14). Realizamos un andlisis multivariado para explorar factores de confusion
incluyendo edad > 65 afios, shock séptico, ACV, tratamiento quirurgico al ingreso, |CC, microorganismo
responsable, complicaciones perivalvulares, presentacion aguda/subaguda, sd. general e IRC, persistiendo la
edad como factor de riesgo de mortalidad estadisticamente significativo, siendo la OR de 2,53.

Conclusiones: Como se ha reportado en estudios previos, en nuestra serie se demuestra que la edad es un
predictor independiente de mortalidad en pacientes diagnosticados de endocarditis infecciosa.



