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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad poco frecuentey de
diagndstico dificil. En los tltimos afios se ha documentado un cambio en el espectro microbiolégico y
epidemiol 6gico; siendo una afeccion que requiere de equipos multidisciplinares para su manegjo. Analizamos
la epidemiologia, perfil clinico y evolucion de todos los pacientes (ptes) con € diagnostico de El definitiva
por criterios de Duke modificados seguin las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia.

M étodos: Revision retrospectiva de todos los ptes con € diagnostico de El definitiva desde enero 2015 hasta
septiembre 2021 ingresados en nuestro hospital.

Resultados: Recogimos 175 ptes. 70% varones, edad media 64 + 13 afios. Desde el punto de vista
epidemiol 6gico e 60% eran hipertensos, € 38% diabéticos, hubo 50% de ptes dislipémicosy 46,9% de
fumadores. Se documenté un 11% de ptes en hemodidlisisy un 7% de enfermos con neoplasia activaen e
momento del diagnostico. El “lado derecho” cardiaco se afect6 hasta en un 25,7% de los casos. Lavavula
adrtica nativa aislada fue la mas afectada (21,7%), seguido de la prétesis adrticay vavulamitral nativa en
igual nimero (18,3%) y en tercer lugar la El sobre dispositivos cardiacos (22 ptes). El 50,9% presentaron
fendmenos embdlicos (no se estudiod en 12 ptes). El 35,4% presentaron insuficiencia cardiaca congestivay €l
26,3% desarrollaron afectacion paravalvular y sepsis grave/shock séptico. Hasta un 40% de las El
diagnosticadas en €l periodo analizado fueron El relacionadas con la atencion sanitaria (EIRAS; en solo dos
ptes la puerta de entrada fue un contacto con el odontélogo). En € subgrupo de las EIRAS hubo 43 El
nosocomiales. El 57% de |os ptes se sometieron acirugia. Latasa de fallecimiento fue del 34,3%; siendo casi
del 50% en los enfermos que no recibieron tratamiento quirdrgico. La mortalidad de las EIRAS documentada
fue del 50%, algo més elevada en el subgrupo de las nosocomiales.

Conclusiones: Hay una consolidacién claraen € cambio documentado en € perfil de los ptes con El: Hasta
mas de un tercio de |los pacientes con El adquieren lainfeccion secundaria a un contacto estrecho con €l
sistema sanitario. A pesar de las mejoras en el diagnostico precoz y tratamiento, |la mortalidad es muy
elevada, especialmente en las EIRAS. Es fundamental mejorar en la prevencion de bacteriemiasy en la
valoracion multidisciplinar de los enfermos.



