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Resumen

Introduccién: Laendocarditis infecciosa (El) relacionada con ambito sanitario (RAS) incluye la nosocomial
y lanosohusial 0 no nosocomial (pacientes recientemente ingresados, portadores de catéteres intravasculares,
residentes en centros socio-sanitarios...).

Objetivos. Conocer el perfil de los pacientes con EI RAS no nosocomial en nuestro medio en un hospital
terciario. Compararlo con el grupo de ElI nosocomial.

M étodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron 244 episodios de El (criterios de Duke
modificados) de enero 2003 a diciembre 2010.

Resultados: 85 episodios de El fueron RAS (35%) De estas fueron nosohusiales 44 (52%) y nosocomiales
41 (48%). Delas nosohusiaes la edad media fue de 64 (+ 14); 63% hombres; 2 (27%) en hemodidlisisy 11
(25% en tratamiento con farmacos inmunosupresores), un 54% tenian antecedentes de cirugia cardiaca previa
y 7 (16%) tenian antecedentes de El. En 23 (52%) se habia documentado valvulopatia previamente. La
mayoriafueron izquierdas nativas (22; 50%) y el microorganismo predominante estafilococos sobre todos
coagulasa negativos (ECN) siendo esta etologia significativamente mayor que en €l grupo de nosocomial
(43% vs 17%; p = 0,008). 37 (84%) tenian indicacién quirdrgica interviniéndose mas pacientes que el grupo
de nosocomial (55% vs 29%; p = 0,018). La mortalidad fue elevada, aunque significativamente menor que en
el grupo de adquisicion nosocomial (34% vs 61%; p = 0,013).

Conclusiones: En nuestra serie laincidenciade RAS es similar ala de otras series reportadas. En €l
subgrupo de adquisicion nosohusia |a etiol ogia predominante es ECN.La mortalidad de este grupo de
pacientes es el evada aunque menor que la de adquisicion nosocomial precisando cirugiay realizandose
tratamiento quirdrgico en un mayor proporcion de casos.



