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Endocarditis Infecciosa segun presencia de cardiopatia previa:
diferencias clinicas, microbioldgicas y prondsticas

Enrique Enrile Sdnchez(1), Alfonso Morales Alcantara(1), Manuel Cabello Terrén(1), Nouha Vanessa Yacub Bricefio(1), Maria
Anguita Gamez(1), José Lopez Aguilera(1), Amador Lépez Granados(1), Manuel Crespin Crespin(1), Juan Carlos Castillo
Dominguez(1), Manuel Pan Alvarez-Osorio(1) y Manuel Anguita Sanchez(1) de (1)Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba -
Espafia

Introduccién: La Endocarditis Infecciosa (El) ha sufrido cambios epidemiolégicos en las ultimas décadas. La
presencia de cardiopatia estructural previa ha sido cldsicamente considerada un factor predisponente para el
desarrollo de la enfermedad, pero su impacto en las caracteristicas clinicas y en el prondstico no esta

completamente definido.

El objetivo de este estudio es comparar las caracteristicas clinicas, microbiolégicas, ecocardiograficas y evolutivas

(necesidad quirtrgica, complicaciones y mortalidad) de pacientes con El con y sin cardiopatia de base.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes con diagnéstico de El en nuestro centro desde
enero del 2000 hasta diciembre del 2025. Se analizaron la tendencia temporal, las caracteristicas clinicas y

diagnésticas, asi como la evolucidn segun la presencia de cardiopatia de base.

Resultados: Se incluyeron 446 pacientes, de los cuales el 56,6% presentaba cardiopatia previa, sin cambios
significativos entre periodos (p: 0,246). No hubo diferencias en edad (60,9+17,1 vs 60,6+16,4; p: 0,846) ni sexo
(68,5% vs 68,3% varones; p: 0,959).

Se observaron diferencias en el foco de entrada (p: 0,036), con mayor proporcidn de origen genitourinario y
relacionado con catéter/hemodiadlisis en pacientes sin cardiopatia. La afectacién tricuspidea fue mas frecuente en

este grupo (13,2% vs 1,6%; p<0,001), sin diferencias en la localizacion adrtica.

El perfil microbioldgico mostré diferencias (p: 0,008), con mayor proporcion de estreptococos en pacientes con
cardiopatia (20,6% vs 12,2%; p: 0,019), sin diferencias en estafilococos ni enterococos. En el ecocardiograma, los
pacientes sin cardiopatia presentaron mas perforacién valvular (24% vs 12,3%; p: 0,017), con tendencia a mayor

nimero de abscesos en pacientes con cardiopatia.

No hubo diferencias en cirugia precoz (p: 0,671). Los pacientes sin cardiopatia presentaron mayor necesidad de
marcapasos/DAI (13,2% vs 3,5%; p<0,001), sin diferencias en complicaciones mayores (p: 0,243) ni mortalidad
(31,9% vs 30,8%; p: 0,808).



Conclusiones: La El en pacientes sin cardiopatia presenta un perfil diferenciado, con mayor asociacién a fuentes
nosocomiales y afectacidn tricuspidea, asi como diferencias microbiolégicas. No obstante, estas no se traducen en

peor prondstico, con similar tasa de complicaciones y mortalidad.

CARACTERISTICAS CLINICAS, DIAGNOSTICAS Y PRONOSTICAS DE LA EI EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE CARDIOPATIA DE BASE

VARIABLE EI SIN CARDIOPATIA | EI CON CARDIOPATIA | p valor 1
EDAD 60.6 (16,4) 60,9 (17,1) 0,846
SEXO (varén) 129 (68,3%) 176 (68,5%) 0,959
GENITOURINARIO 2 17 9,1%) 11 (4,4%)

CATETER 2 11 (5.9%) 8 (3.2%) 0,036
HEMODIALISIS 2 12 (64%) 4(1,6%)

V.TRICUSPIDE 25 (13,2%) 1(1,6%) <0001
V.AORTICA 47 (49%) 82 (52,9%) 0,543
V.MITRAL 45 (46,9%) 68 (43,9%) 0,642
STAPHYLOCOCO 70 (37%) 102 (39,7%) 0,570
ESTREPTOCOCO 23 (12,2%) 53 (20,6%) 0019
ENTEROCOCO 43 (22,8%) 43 (16,7%) 0,111
CIRUGIA PRECOZ 108 (56,9%) 132 (53%) 0,671
MARCAPASOS / DAI 25 (13,2%) 9 (3,5%) <0001
COMPLICACIONES SEVERAS | 143 (76,1%) 182 (71,1%) 0,243
COMPLICACIONES CARDIACAS | 102 (54%) 133 (52,2%) 0,705
COMPLICACIONES SNC 3 33 (17,6%) 30 (11.8%) 0,085
PERSISTENCIA DE SEPSIS 42 (223%) 41 (16%) 0,091
EXITUS 60 (31,9%) 78 (30,8%) 0,808

1 Valor test de chi-cuadrado; 2 fuente de entrada; 3 Sistema Nervioso Central



