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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias clinicas recomiendan el manejo de pacientes con endocarditis
infecciosa (EI) en centros de referencia (CR). Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y el
prondstico de los pacientes quirirgicos con EI derivados a un CR desde un hospital secundario, en
comparacion con aquellos diagnosticados en el propio CR, y evaluar el impacto del momento de la
derivacion en el prondstico.

Métodos: De 1996 a 2022, se incluyeron 1.938 pacientes con EI de forma consecutiva en un registro
multipropésito y multicéntrico en 3 hospitales terciarios espafioles. 703 pacientes se trataron con cirugia
cardiaca y conformaron nuestro grupo de estudio. Se analizaron las diferencias entre los episodios
quirdrgicos diagnosticados en el CR (n = 318) y los derivados desde un centro secundario (pacientes
remitidos, PR) (n = 385). Se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariable para estudiar factores
asociados a mortalidad en PR.

Resultados: Los PR representaron el 54,8% de los episodios. S. aureus fue mas comun en PR (22,3 vs
11,3%; p 0,001). Los PR tuvieron una mayor incidencia de insuficiencia cardiaca (65,7 vs 58,5%; p = 0,049)
y shock séptico antes de la cirugia (16,1 vs 10,7%; p = 0,038). La mortalidad global a los 30 dias (26,5 vs
24,5%; p = 0,552) fue similar en ambos grupos. Sin embargo, encontramos diferencias significativas entre
ambos grupos de pacientes al analizar el momento quirargico (tiempo desde el diagndstico a la cirugia). En
los PR, hubo un incremento significativo de la mortalidad, del 20% en los operados en los primeros dias al
33,3% en los episodios intervenidos mas de una semana después del diagnostico; p = 0,040), hecho que no se
observd en los pacientes diagnosticados y tratados integramente en el CR (23 vs 23,9%; p = 0,811) (figura).
Ademas, en los PR, el analisis multivariable (Tabla) mostr6 que un tiempo desde el diagndstico hasta la
cirugia de mas de 7 dias se asocié de manera independiente con una mayor mortalidad a los 30 dias (OR 2,2,
1C95%: 1,3-3,7).

Regresion logistica uni y multivariable para mortalidad a 30 dias en pacientes con EI con indicacion de
cirugia derivados a un centro de referencia
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Conclusiones: En los PR, una cirugia tardia, realizada mas de 7 dias después del diagndstico, se asoci6 con
un aumento en la mortalidad a los 30 dias. La derivacion precoz de pacientes con EI a CR es una medida que
puede mejorar el pronostico de estos pacientes, al permitir el acceso a una cirugia temprana y a un manejo
especializado por parte de equipos de endocarditis dedicados.



