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Resumen

Introduccion y objetivos: Clasicamente, la endocarditis infecciosa sin lesion cardiaca (EISLC) se
consideraba una enfermedad mas benigna que aquella que asentaba sobre una cardiopatia subyacente. Sin
embargo, |os cambios epidemiol dgicos de las Ultimas décadas pueden haber alterado este perfil. Nuestro
objetivo es andlizar si se han producido cambios en el prondstico de la EISLC en los Ultimos afios, asi como
laposible relacién con |as caracteristicas etiopatogénicas y clinicas.

M étodos: Paraello, se han comparado |os casos de EISL C diagnosticados en nuestro centro entre el afio
2001y € 2012 (n = 88) con aquellos ocurridos entre 1987 y 2000 (n = 44), analizando las caracteristicas
microbiolégicasy clinicas, sumanegjo y la morbimortalidad.

Resultados: El total de casos de EISLC diagnosticados en nuestro centro entre 1987 y 2012 ha sido de 128
(38% del total de El), habiéndose producido un significativo aumento de su incidencia en el periodo 2001-
2012 (88, 42%) respecto al 1987-2000 (40, 21%) (p < 0,001). La edad fue més elevada en 2001-2012 (61 £
16 vs 40 £ 22 afios, p < 0,001), sin diferencias en & sexo (mujeres 39 vs 33%, NS). Un 26% de casos del
grupo maés reciente tenian catéteres intravasculares de larga duracion (incluyendo marcapasos y
hemodidlisis), frente a solo el 8% en el mas antiguo (p < 0,05). Se observé una significativa reduccion del%
de casos producidos por S. aureus (26 vs 47%, p = 0,019), con aumento de S. viridans (14 vs 5%) y de casos
sin microorganismo identificado (19 vs 7%). El tamarfio de |as vegetaciones fue mayor en 2001-2012 (15,8 +
7,2vs 11,2+ 4,4 mm, p<0,001). Laincidencia de insuficiencia cardiaca/disfuncion valvular severa fue més
altaen 2001-2012 (57 vs 23%, p < 0,001). Requirieron cirugia durante la fase activa el 67% de los casos en
el perido 2001-2012, frente a solo el 40% en 1987-2000 (p = 0,011), laindicacion predominante fue la
insuficiencia cardiaca (63 vs 37%, p < 0,05). Lamortalidad precoz fue casi del doble en e periodo mas
reciente (28 vs 17%, p < 0,1).

Conclusiones: LaEISLC hacambiado en este siglo XXI, presenta superior mortalidad e incidenciade
complicaciones cardiacas y requiere cirugia precoz en mayor proporcién. Esto puede estar en relacion con un
cambio en su perfil etiopatogénico (edad muy superior, morbilidades asociadas, distintos microorganismos
causales).



