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Resumen

Introduccion y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad con elevada mortalidad, a
pesar de la terapia antibiotica y la técnica quirirgica optimizada. En las guias ESC 2015, se introdujeron
diferentes tiempos de indicacion quirdrgica, no estando claramente establecido si una cirugia mas precoz se
asocia con el impacto prondstico. Nuestro objetivo fue evaluar los diferentes tiempos de indicacion
quirirgica (emergente, urgente y electiva), asi como su impacto sobre el pronostico.

Métodos: Se realiza un estudio de cohortes de 100 pacientes consecutivos diagnosticados de EI en nuestro
centro entre junio 2015 y abril 2021. Se analizo la existencia o no de cirugia, segun los criterios de la guia
ESC 2015, asi como el tipo de indicacion (emergente: 24 horas, urgente: 7 dias) y su relacion con el
pronostico (mortalidad por cualquier causa) a corto-medio plazo.

Resultados: Se analizaron un total de 100 pacientes. La edad media fue de 64,6 £ 27,4 afios con un
predominio de sexo masculino (74%) y de endocarditis sobre valvula nativa (61%), siendo mas frecuente a
nivel aortico (43%). El 78% de los pacientes tenian indicacion de cirugia de acuerdo a los criterios de la ESC:
indicacion emergente en 7 casos (9%), urgente en 56 (71,8%) y electiva en 15 (19,2%). De los 78 pacientes
con indicacion, finalmente se operaron 59 (75,6%). Se registrd una mortalidad precoz, en el primer mes, del
31%. Se objetiva que los pacientes sin indicacion quirirgica tienden a presentar mejor pronostico (18,2 vs
28,2%; p = 0,248); y entre los que si tenian indicacion de cirugia, la mortalidad precoz fue del 57,9% en los
no intervenidos frente al 18,64% en los intervenidos (p 0,001). No se hallaron diferencias entre los pacientes
intervenidos dentro del rango delimitado y los intervenidos fuera de rango (16,1 vs 23,5%; p = 0,391); y
dentro de los intervenidos en rango con indicacion urgente, no hubo diferencias entre los que se intervinieron
en los 3 primeros dias frente a los operados en los 3 tltimos dias (40 vs 11,1%; p = 0,901).

Conclusiones: A pesar de los avances de las terapias antibioticas, la mayoria de los pacientes con EI tienen
indicacién quirtrgica siendo intervenidos hasta el 78%. Dentro de los que tienen indicacion, los pacientes
intervenidos presentan mejor prondstico, sin diferencias entre aquellos intervenidos dentro y fuera del rango
de tiempo indicado establecido por las Guias ESC 2015.



