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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa (El) es una grave pero poco frecuente enfermedad,
cuya epidemiologia ha cambiado en las Ultimas décadas. La El causada por microorganismos de laflora oral
(EIMFO), habitualmente Streptococcus viridans, es laforma clasica de El subaguda, considerada como una
El més benigna. Pero no existen estudios recientes que corroboren si esto sigue siendo asi, 0 Si sus
caracteristicas y pronéstico también han cambiado. El objetivo de nuestro estudio es analizar las
caracteristicas clinicas, tratamiento y mortalidad hospitalaria de la EIMFO en nuestro medio, y 1os cambios
acontecidos en los dltimos 35 afios.

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico, de cohortes prospectivo que incluye todos |os casos de El
diagnosticados y seguidos de forma prospectiva en nuestro centro desde 1987, de acuerdo alos criterios
diagnosticos de El de Von Reyn, Duke o de la ESC, segun la época. Se han identificado los casos de EIMFO
y se han analizado las tendencias temporales de sus caracteristicas desde 1987 a 2022, por periodos de 5
afios.

Resultados: Entre 1987 y 2022 se han diagnosticado en nuestro centro 569 casos de El, de los que 104
(18,5%) fueron EIMFO (100 por S viridans, 2 por Abiotrophia, 1 por Porfiromonasy 1 por Granulicatella).
En lafigura se muestrala proporcién de casos de EIMFO sobre el total de EI por quinquenios, observandose
una reduccion significativa en su incidencia (del 18,9% en 1987-1992 a 12,2% en 2018-2022; p = 0,044). En
latabla se muestran los cambios en sus caracteristicas, con un aumento de la edad media (p 0,001) y una
tendencia a unamayor frecuencia de El protésicas (p = 0,15), pero sin cambios en € sexo, complicaciones
ni% de El nosocomial. Se operaron en fase activa el 57,3% de |os pacientes, pero sin cambiosalo largo de
los 35 afios. La mortalidad hospital aria fue global mente del 12,4%, disminuyendo hacia las épocas mas
recientes (p = 0,042, tabla), y siendo significativamente més baja que la de la serie global (26,2%; p = 0,023).

Cambios en las caracteristicas y pronostico de la endocarditis infecciosa por microorganismos de la flora
oral en nuestro estudio



2003-  2008- 2018-

1987-1992 1993-1997 1998-2002 500 50> 20132017 555 p
Edad (afios) 468222 548148 527197 58411 58184 522219 63414 0,001
Mujeres 28,6 50 467 211 222 167 10 0,189
El nativa 78,6 56,2 66,7 947 83 833 70 0,151
E:egg"ztéﬁca 0 12,6 0 0 0 8,3 20 0,551
El protésicatardia 21,4 31,2 333 53 167 133 10
;ﬂ?;‘gg 57,1 50 66,7 538 636 100 857 0,203
El nosocomial 0 0 4.4 17,6 5,6 25 20 0,583
Cirugiaprecoz 50 56,2 333 684 556 636 60 0,583
?}"O‘;;?gl‘lra?a 12,4 18,8 133 158 11,1 83 82 0042

El: endocarditis infecciosa.

Proporcion de casos de endocarditis infecciosa por microorganismos de la flora oral sobre €l total de
endocarditis por quinquenios.

Conclusiones: LaEIMFO representa cas el 20% de todos los casos de El en nuestro medio, aunque se
observa una reduccion de su frecuencia relativa en |os afios més recientes. El perfil clinico (con excepcion de
una mayor edad) y la necesidad de cirugia no han cambiado de forma significativa en los Ultimos 35 afios,
mientras que la mortalidad hospitalaria, mas baja que la del resto de El, se hareducido de forma significativa.



