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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) esla manifestacion clinica méas importante de la endocarditis
protésica (EP) debido a su alta mortalidad. Nuestro objetivo es conocer |as principales diferencias entre los
pacientes con EP que desarrollan IC y los que no.

Pacientesy métodos. Se han analizado 257 episodios de EP en 247 pacientes consecutivamente ingresados
en 3 hospitales terciarios del sistema nacional de salud desde 1996 a 2009. De ellos, el 56% (n = 145)
presentaron |C. Se harealizado un analisis comparativo incluyendo 105 variables entre |os 145 episodios
complicados con IC y los 112 que no la padecieron.

Resultados: Las siguientes caracteristicas fueron més frecuentes en los pacientes con | C: nuevo soplo (40 vs
28%, p = 0,031), shock séptico (19 vs 8%, p = 0,015), insuficienciarenal (50 vs 30%, p = 0,002), infeccion
polimicrobiana (15 vs 6%, p = 0,036), afectacion mitral (52 vs 45%, p = 0,021), multivalvular (19 vs 10%,

p = 0,049), disfuncién sistdlica (17 vs 6%, p = 0,026), hipertension pulmonar (56 vs 19%, p < 0,001),
dehiscencia protésica (42 vs 28%, p = 0,014), insuficiencia vavular significativa (55 vs 32%, p = 0,002),
cardiomegalia (82 vs 54%, p = 0,001) y derrame pleural (40 vs 12%, p < 0,001). Lainfeccion por
Estreptococo bovis (1 vs 6%, p = 0,044), lafiebre (72 vs 91%, p = 0,001) y los hemocultivos positivos al
ingreso (56 vs 74%, p = 0,003) fueron menos frecuentes en los pacientes con IC. Los pacientes con |C fueron
intervenidos quirdrgi camente mas frecuentemente (64 vs 54%, p = 0,03) y su mortalidad fue superior (42 vs
21%, p = 0,001), especialmente por la elevada mortalidad de aquellos que fueron tratados exclusivamente
con tratamiento antibiotico (60%).

Conclusiones: Existen grandes diferencias entre los pacientes con EP que desarrollan IC y los que no. El
prondstico hospitalario de los pacientes con IC es muy sombrio, especialmente en aguellos que no son
intervenidos.



