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Resumen

Introduccién: Laendocarditis protésica (EP) es una forma especialmente agresiva de endocarditis infecciosa
(El). A pesar de que lainsuficiencia cardiaca (IC) es la complicacion mas importante de la El, no existen
estudios focalizados en laimportanciade lalC en las EP. Hemos analizado laincidenciay las causasdelalC
en pacientes con EP, su papel en e prondstico a corto plazo y la evolucion de los pacientes en funcion de la
estrategia terapéutica elegida

Pacientesy métodos. Se han analizado 639 episodios de El izquierda consecutivamente diagnosticados en 3
centros hospitalarios desde 1996. De ellos, 257 eran EP y 145 desarrollaron I C (56%). Se ha analizado el
perfil clinico, microbiol6gico, ecocardiografico y laevolucion de los pacientes con EP e IC, se harealizado
un andlisis multivariado de regresion logistica para establecer el papel prondstico delalC y finamente se
han identificado los factores prondsticos de mortalidad hospitalaria en estos pacientes.

Resultados: El 50% de |os pacientes con EP e | C eran varones, edad media 65 + 12 afios. Los

mi croorganismos mas frecuentes fueron los Estafilococos coagul asa-negativos (22%). La presencia de
regurgitacion valvular severa (55%), vegetaciones (67%), complicaciones perivalvulares (39%) y
dehiscencias protésicas (42%) fueron hallazgos ecocardiogréficos frecuentes. El 33% de |os pacientes recibi
exclusivamente tratamiento médico y su mortalidad hospitalariafue del 60%, mientras que la mortalidad de
los pacientes intervenidos quirdargicamente fue del 33%. La infeccién persistente (OR 3,6; 1C95% 1,9-6,9) y
lalC (OR 3; 1C95% 1,5-5,8) son los principal es factores pronosticos de mortalidad hospitalaria en pacientes
con EP. Lainfeccion persistente (OR 2,8; 1C95% 1,2—6,5), lalocalizacion aortica (OR 2,5; 1C95% 1,1-5,8),
los abscesos perivalvulares (OR 3,6; 1C95% 1,4-9,5), ladiabetes mellitus (OR 2,9; 1C95% 1,1-7,7) y la
cirugia cardiaca (OR 0,2; 1C95% 0,1-0,5) son |os factores prondsticos mas importantes de |os pacientes con
EPelC.

Conclusiones: Laincidenciade IC enlaEP esmuy alta. LalC aumenta 3 veces el riesgo de mortalidad
hospitalaria en pacientes con EP. Lainfeccion persistente, lalocalizacion aortica, |os abscesos y |a diabetes
mellitus son los factores de mortalidad independientes en pacientes con EP e |C, mientras que la cirugia
cardiaca disminuye la mortalidad.



